
Załącznik nr 1 

 

………………………………….. 

(miejscowość i data) 

 

Zgoda na samodzielny powrót dziecka z warsztatów 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego syna/mojej córki ……………………………………………………... 
                (imię i nazwisko dziecka) 
w dniu/dniach……………………………………………………..po zakończeniu warsztatów w ramach Ferii w MAL. 
Tym samym oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas drogi 
powrotnej. 

 

Kontakt do rodzica/opiekuna prawnego (nr telefonu): …………………………………………..  . 

Nr dowodu osobistego rodzica: …………………………………………..  . 

 

 


