<& Oswiadczam, ze moje dziecko objete jest ubezpieczeniem

grupowym w Szkole Podstawowej Nr .................

INNYM (JAKIM/ NEPOLISY) wevevirie ettt et er e et ber e s bbb srasaesnane

< Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka do domu

tak nie
< Nazwiska oséb uprawnionych do
odbioru dziecka
<> Zobowigzuje sie kazdego dnia wyposazy¢ dziecko w uprawniajacg do

bezptatnych przejazdéw komunikacjg miejska Szczeciriska Karte Aglomeracyjna.

tak nie

(podpis rodzica)



