Raciborowice Dolne, dn. ____________________
nazwisko i imię rodziców	

___________________________________________				
adres zamieszkania

O Ś W I A D C Z E N I E     

Rodzice / prawni opiekunowie / dziecka ___________________________________________
							imię i nazwisko dziecka
ustalają , że odebrać dziecko po zajęciach w punkcie przedszkolnym “Bajka” w Publicznej Szkole Podstawowej w  Raciborowicach Dolnych  mogą następujące osoby:

1. _______________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________________
imię i nazwisko - stopień pokrewieństwa

Za bezpieczeństwo w drodze do punktu przedszkolnego i w drodze powrotnej do domu odpowiadają rodzice /prawni opiekunowie/dziecka.

								_______________________________
								    czytelny podpis rodzica /opiekuna/





