Zgoda na samodzielny powrdét dziecka do domu

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego dziecka
(IMi€ 1 NAZWISKO) .eueeieecc e , uczestnika pétkolonii
zimowych ,Akcja Zima” 2025, prowadzonych przez Szkote Podstawowg nr 17 w Gdyni
w dniach 17.02.2025r. do 21.02.2025r. po zakonczeniu zajec¢*/o godz.* ........coerveunees

(wskazac godzine, jesli jest wczesniejsza niz godz. 16.00).

Jednoczesnie informuje, ze ponosze odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo
mojego  dziecka podczas jego  samodzielnego powrotu do  domu.

Data podpis rodzica/opiekuna prawnego



