Zgoda na samodzielny powr6t dziecka do domu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu

mojego dziecka (imie i nazwisko)

JednoczesSnie informuje, ze ponosze odpowiedzialnosé za

bezpieczenstwo mojego dziecka podczas jego samodzielnego

powrotu do domul.

Data Podpis rodzicow/Prawnych
opiekunow*

Oswiadczenia rodzicow

Ja, nizej podpisany/podpisana

(imie i nazwisko, data urodzenia)

................... do dnia......cccceeuueeee W godzinach i zakresie

zgodnie z harmonogramem ustalonym przez organizatora.

1. Aktualne kontaktowe numery telefonéw do rodzicéw/opiekunow

prawnych:

(imie i nazwisko - nr telefonu)

Data i podpis opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje regulamin
pétkolonii zimowych 2024 organizowanych przez Gminny
Osrodek Kultury w Zaniemyslu

Data i podpis opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg Informacjg
Gminnego Osrodka Kultury w Zaniemyslu

Data i podpis opiekuna prawnego



