
Gminne Półkolonie „… w mojej głowie” – lato 2025 
 

 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU 

Oświadczam,   że   wyrażam   zgodę   na   samodzielny   powrót   do   domu   mojej   córki/mojego syna*  

……………………………………………………………………. po zajęciach organizowanych w ramach 

Gminnych Półkoloniach „… w mojej głowie” – lato 2025. 

Jednocześnie informuję, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka 

podczas jego samodzielnego powrotu do domu.  

 

 

……………………………………………………… 

(data oraz podpis rodzica/opiekuna prawnego*) 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ZE SZKOŁY/PLACÓWKI 

Upoważniam do odbioru mojego dziecka mojej córki/mojego syna* po zajęciach organizowanych  

w ramach Gminnych Półkoloniach „… w mojej głowie” – lato 2025 następujące osoby: 

L.p. Imię i nazwisko Nr dowodu osobistego 

   

   

   

 

 

……………………………………………………… 

(data oraz podpis rodzica/opiekuna prawnego*) 

 

 

 

 

 

 

* - skreślić niepotrzebne 

 


