
…………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego 

 

 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka:  

………………………………………………………………………………………........................................................... 

z letnich półkolonii odbywających się w okresie ……………………………………………………………………. 

realizowanych w  ZSP w ………………………………………………………………….…………………………………….. 

 

………………………………………………                                        ………..………………………………………………… 

   Miejscowość, data                                                              Czytelny podpis rodzica/opiekunka prawnego 

 


