
 

 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka 

.......................................................................... 

po skończonych zajęciach na Półkolonii 

organizowanych przez Oskara Wysockiego, NIP: 675-134-31-52 

w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym, ul. Grochowa 19, Kraków 

w dniach……………………………… 

Córka/Syn może opuścić miejsce półkolonii od godziny…………………. 

Oświadczam, że biorę za nią/niego pełną odpowiedzialność. 

 

 

 

  

..................................................................... 

                                                                              Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego        


