OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka…………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka)
do domu z półkolonii w terminie:

· 27.06-01.07.2022*
· 04-08.07.2022*

Biorę pełną odpowiedzialność w tym czasie za życie i zdrowie mojego dziecka.

……………………………………………………………………………………..

                                          miejscowość, data/ podpis rodzica/opiekuna prawnego
*właściwe podkreślić
