
 
 

OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA DO DOMU 
 

Ja, ……………………………………………………………………. (imię i nazwisko), 

oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka/osoby podopiecznej 

………………………………………………….………………. (imię i nazwisko dziecka) po zakończeniu zajęć na półkolonii 

organizowanej przez Fundację ArtesEdu w dniach od  24 do 28.07.2023r. 

 

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

            miejscowość i data                                                                                podpis rodzica/opiekuna prawnego       
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