ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU

Wyrazam zgod¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka

/imig nazwisko */........... e JUD pOd opiekg niepelnoletniego
brata/siostry / imig nazwisko */......... . z zaj¢¢ pn. ,WAKACIE W MIESCIE
20197,

organizowanych przez MOK Koluszkach. Jednoczesnie o§wiadczam, Ze ponosze catkowity odpowiedzialno$é za
bezpieczefistwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do donm

Miejscowoic, data Podpis rodzica/opickuna prawnego




