ZGODA RODZICÓW, OPIEKUNÓW PRAWNYCH

„Aktywne Ferie z OSiR-em” 19-23.02.2018r.
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka z miejsca  zbiórki po zakończeniu każdego dnia wypoczynku do miejsca zamieszkania.
………………………………………… ……………………………………………. ………………………………………………..............................

Imię Dziecka

Nazwisko Dziecka


adres zamieszkania
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego,  Data  ..………………………....………..           podpis…………………
