
UPOWAŻNIENIE DOSAMODZIELNEGO POWROTU UCZESTNIKA DO DOMU

Ja, …………………………………………………………………………………………………. wyrażam zgodę / nie wyrażam* 

                 (imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna)

do samodzielnego  powrotu …………………………………………………………………………………………………………

                                                                                            (imię i nazwisko dziecka)

Z zimowych półkolonii  w dniach: ………………………………………………………….

Od momentu opuszczenia przez dziecko miejsca odbywania zajęć, zwalniam organizatorów półkolonii 

oraz wychowawcę z odpowiedzialności za dziecko.

…………………………….                                                                           ..……………………………………………………………

(miejscowość, data)                                                                                                           (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skreslić


