








ZGODA RODZICA NA SAMODZIELNY POWRÓT DO DOMU

...................................................... Puszczykowo, dnia .........................

imię i nazwisko rodzica

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

adres rodziców

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót 

córki/syna*.................................................................................................... 
(imię i nazwisko dziecka)

do domu. (Odbieram osobiście). *
podczas trwania półkolonii miejskich w Szkole Podstawowej nr ......... w Puszczykowie. 

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

podpis rodzica

*niepotrzebne skreślić



OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią "Regulaminu 
półkolonii zimowych", akceptuję jego warunki oraz zobowiązuję 
się do zapoznania z jego treścią dziecka i w razie takiej 
potrzeby wyjaśnienia mu jego postanowień.

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

Data, czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów


