ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA Z ZAJEC WAKACYJNYCH,
WYCIECZEK *
W OSRODKU KULTURY GMINY TOMICE IM. WINCENTEGO BALYSA

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego dziecka

(imie i nazwisko uczestnika zajec)

po skonczonych zajeciach/wycieczkach (nazwa zajeé/wycieczek lub ich daty)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

prowadzonych w Osrodku Kultury Gminy Tomice im. Wincentego Batysa
w Tomicach w roku szkolnym 2024/2025

*pod opieka niepetnoletniego brata/siostry,
(imie i nazwisko - uzupetnic, jesli dotyczy)

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

Przyjmuje na siebie catkowitg odpowiedzialnos$é za bezpieczenstwo dziecka
podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego ........cccceeeeeveeeveeeecre e
Nr telefonu KontaktOWEEO .......eoveeiveeiece e et e

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC



