Zalacznik do Regulaminu
uczestnictwa w potkoloniach

OSWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA DO DOMU

(imig i nazwisko)

oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na samodzielny powrdt mojego dziecka/osoby podopieczne;j

(imi¢ i nazwisko dziecka)

do domu po zakonczeniu potkolonii zimowych w dniach:

(miejscowos¢ i data) ( podpis rodzica / opiekuna
prawnego)



