ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA Z POLKOLONII DO DOMU

Wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka do domu po

(imie i nazwisko dziecka)
zakonczonych zajeciach pétkolonijnych w Gdynskiej Akademii Parkour w terminie

Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze catkowita odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

(podpis rodzica / prawnego opiekuna)



