
Oświadczenie

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka 

….............................................................................................................................................  
imię i nazwisko dziecka

ucznia/uczennicy kl. …......................... SSP 2 z OI w Tczewie 

w czasie jego nieobecności na zajęciach na basenie w okresie ….......................................................

                     ................................................             .................................................. 
            miejscowość, data                                                  podpis rodzica
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