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Załącznik nr 3 

 

 

OŚWIADCZENIE 

  

  

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) ……………………………………………  

wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (niepotrzebne skreślić) na samodzielny powrót do domu 

mojego dziecka (imię i nazwisko dziecka) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego 

dziecka po zakończonych półkoloniach zgodnie z tygodniowym rozkładem zajęć. 

  

 

  

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

    (miejscowość i data)                               (podpis rodziców, opiekunów  prawnych) 

 

   

 

 

 

 

   

 

 

                

 


