ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego) .....c..cocceeereeerenieerienieneseneeseeseeeenes ,
wyrazam zgode, aby moje dziecko (imie i Nnazwisko dziecka) ........ccoeveerenirinennineceeeee , samodzielnie

wracato do domu po zakonczeniu zajec potkolonii / obozu (niepotrzebne skresli¢) w ramach turnusu

Oswiadczam, ze dziecko jest Swiadome zasad bezpieczenstwa i przejmuje odpowiedzialnos¢ za swdj

powrét.

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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