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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA SAMODZIELNY POWROT DO DOMU
UCZESTNIKA POLKOLONII KOLSPORT ZIMA-2026

Wyrazam zgodg na:
a)* samodzielny powrdt mojego dziecka ...t
(imig i nazwisko uczestnika)
b)* powrdt mojego dziecka ...........ooiiiiiiiiiiiii . (T T nazwisko uczestnika)
pod opieka innej dorostej osoby lub pod opieka niepetnoletniego brata/siostry
(imie i nazwisko innej dorostej osoby lub brata/siostry)
Przyjmuje¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas jego
samodzielnego powrotu do domu.

*uzupetnic¢ lub skresli¢ punkt a albo b

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



