
UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO WYJŚCIA DZIECKA

Ja, niżej podpisany/a
imię i nazwisko rodzica/opiekuna: .................................................................
adres zamieszkania: ................................................................................
numer telefonu: .....................................................................................

jako rodzic/opiekun prawny dziecka:

imię i nazwisko dziecka: .............................................................................
data urodzenia: .......................................................................................

niniejszym upoważniam moje dziecko do samodzielnego opuszczenia zajęć półkolonii 
organizowanych przez GOSTiR po ich zakończeniu 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od momentu jego 
samodzielnego wyjścia z miejsca organizacji półkolonii i zwalniam organizatora z 
odpowiedzialności za dziecko po tym czasie.

Upoważnienie jest ważne przez cały okres trwania półkolonii. 

Rzgów dnia.. ...........….. 

   ...............................
podpis rodzica/opiekunaprawnego 


