Oświadczenie
Wyrażam / nie wyrażam zgody na samodzielny powrót do domu mojego dziecka

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

(imię i nazwisko dziecka)

po zajęciach podczas półkolonii w MCKiE „Dom Harcerza”.
Wyrażam zgodę na odbiór mojego dziecka przez osoby:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                             ..............................................................

                                                                                            Podpis rodzica
