Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI
z objęcia dziecka opieką świetlicową
z objęcia dziecka dowozem autobusem szkolnym

Oświadczamy , że rezygnujemy z objęcia dziecka …..……………………………………………………… ucznia/uczennicy klasy  ………….……... Szkoły Podstawowej im. Tadeusza Kościuszki w Cieklinie 
opieką świetlicową w roku szkolnym ……..….... / ………...…  

 TAK               NIE*
/*niepotrzebne skreślić/

 dowozem autobusem szkolnym w roku szkolnym ……..….... / ………...…   TAK               NIE*
                                                               




/*niepotrzebne skreślić/
Oświadczam, że moje dziecko w roku szkolnym ……...…. / …………...
· Będzie/nie będzie* samodzielnie wracać ze szkoły do domu, 
· Będzie/ nie będzie* korzystało z opieki świetlicowej
· Będzie/nie będzie* korzystało z dojazdu autobusem szkolnym.
/*niepotrzebne skreślić/
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego wyjścia ze szkoły. 

Każda zmiana decyzji w kwestii pobytu dziecka na zajęciach będzie przekazana do nauczyciela osobiście w formie pisemnej.
................................................................................…………………….  

                                                                                      Podpisy rodziców/opiekunów prawnych dziecka
Cieklin, dnia........................................................
