Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem pétkolonii letnich ,Kwitngce Wakacje 2024”
oraz akceptuje jego tresé.

DAt s e e e e e s

czytelny podpis rodzica lub opiekuna
Upowaznienie do odbioru dziecka
UPOWAZNIAM .. cetitiiitieite it ceeeeereet e stesteeteeesessbenbensebeassesteenssesesssensennsensesreeseans do odbioru mojego dziecka
Imie i nazwisko osoby upowaznionej
................................................................................................ W dNiach ..o
Imie i nazwisko dziecka

DAt ccieeieieenees e e e e e

czytelny podpis rodzica lub opiekuna
Zgoda na samodzielny powrét
Wyrazam zgode na samodzielny POWIrOt dzZi@CKa.......ocveeeeeeieiieiecte e e e
imie i nazwisko dziecka
do domu po zajeciach ,Kwitngce Wakacje 2024” W dniaCh.......c.covecieve e
Data. s e e e e e e

czytelny podpis rodzica lub opiekuna



