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Imig¢ i nazwisko ucznia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, zZe biore odpowiedzialnos¢ za samodzielny przyjazd na
miejsce zaje¢ pozalekcyjnych i powrét do domu coérki/syna bioracych udzial
w zajeciach poza szkola na terenie Aglomeracji Poznanskiej:

- Zajecia - Basen Termy Maltanskie

podpisy rodzica/ opiekuna prawnego



