
Zgoda na samodzielny powrót dziecka do domu 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu 

mojego dziecka (imię i nazwisko) 

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

z półkolonii w dniach 

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

Jednocześnie informuję, że ponoszę odpowiedzialność za 

bezpieczeństwo mojego dziecka podczas jego samodzielnego 

powrotu do domu. 

 

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

Data    Podpis rodziców/Prawnych 

opiekunów* 

 

 

 

 

 

Oświadczenia rodziców 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana  

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

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

(imię i nazwisko rodzica/rodziców/opiekunów prawnych) 

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

wyrażam/y zgodę na udział dziecka we feriach  

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

(imię i nazwisko, data urodzenia)  

od dnia ……….......... do dnia.......................w godzinach i zakresie 

zgodnie z harmonogramem ustalonym przez organizatora. 

 

1. Aktualne kontaktowe numery telefonów do rodziców/opiekunów 

prawnych: 

• ……………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko – nr telefonu) 

• …………………………………………….………..……………………………………… 

(imię i nazwisko – nr telefonu)  

……..……………………………………. 

                                                              Data i podpis opiekuna prawnego 

 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję regulamin 

półkolonii zimowych 2024 organizowanych przez Gminny 

Ośrodek Kultury w Zaniemyślu  

….…………………………………… 

                                                        Data i podpis opiekuna prawnego 

 

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą Informacją 

Gminnego Ośrodka Kultury w Zaniemyślu  

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

                                                              Data i podpis opiekuna prawnego 

 


