UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z POLKOLONII ORGANIZOWANYCH PRZEZ
SAMORZADOWE CENTRUM KULTURY | SPORTU W STRAWCZYNIE

W DNIACHOD.....cccceceeeveeeeeeee. DODNIA . cccciiiiieiiitiiiiereecenns

Imie i nazwisko rodzica [ opiekuna prawnego

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Ja, nizej podpisana/-y, upowazniam nastepujace osoby do odbioru mojego dziecka

z ww. pétkolonii.

1. Imi€ i NazWisko UPOWAZNIONEEO vuv v iirivet et it et et et e e et et cee et eee e aaes
Adres osoby upowaznionej
Pokrewienstwo dla dziecka
Nr dowodu osobistego/ legitymacji szKkoInej .......cccvviiiiiiiiin i

Nr telefonu

2. Imie i NazWiSKO UPOWAZNIONEE0 «.vvvuuetvitet it tet it e et cee it eee et cee i ees bat e vee e eee bateee ven e eees
Adres osoby upowaznionej
Pokrewienstwo dla dziecka
Nr dowodu osobistego/ legitymacji szkolnej .......coovviiiiiiiiiiii i

Nr telefonu

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie petnqg odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo mojego dziecka w drodze z
pétkolonii do domu pod opiekg wyzej wymienionych oséb.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



OSWIADCZENIE - samodzielny powrét dziecka

Ja, nizej podpisana/-y wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu po zajeciach z pétkolonii
organizowanych przez Samorzgdowe Centrum Kultury i Sportu w Strawczynie.

Mojej COrki/ MOJEEO SYNA ceevenuieienietiiriiniiireiiiiecee i tee rt e cee et see sen et sran see snn e eensnnnens
imie i nazwisko

Jednoczesnie oswiadczam, ze w tym czasie biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo dziecka.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

OSWIADCZENIE - samodzielny powrét dziecka

Ja, nizej podpisana/-y wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu po zajeciach z pétkolonii
organizowanych przez Samorzadowe Centrum Kultury i Sportu w Strawczynie.

MOjej COrKi/ MOJELZO SYNA ceu e vurienuirinniereieeeieieeetrennieenseneensoenssesessesseeessesessessesonssnes
imie i nazwisko

Jednoczesnie oswiadczam, ze w tym czasie biore petna odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo dziecka.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego



