
 

 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU Z PÓŁKOLONII ZIMOWYCH 

 „AKTYWNE FERIE” W TERMINIE 13-17.02.2023r. 

 

Wyrażam  zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka ……………………………………………………. 

po zakończonych zajęciach w trakcie trwania półkolonii zimowych „Aktywne Ferie” organizowanych 

przez Klub Sportowy Akademia Gimnastyki. 

 

Jednocześnie oświadczam, że ponoszę  całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego 

dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu. 

 

 

………………………………………………………………………………………. 

Miejscowość, data i  czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


