Zalacznik nr 4 do Zarzadzenia 15/2021

OSWIADCZENIE
o samodzielnym powrocie dziecka, ktére ukoinczylo 7 lat z miejsca wypoczynku do domu

L b S R L C (imi¢ i nazwisko) legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym
......................................... (seria i nr dowodu tozsamosci) o§wiadczam, ze jestem rodzicem/ opiekunem prawnym

AABCKR s ( imig i nazwisko dziecka) i wyrazam zgode na samodzielny powré6t

Réwnoczesnie o$wiadczam, ze po opuszczeniu wypoczynku przez syna/cérke/podopiecznego przejmuj¢ nad

nim/nig bezpo$rednia opieke i w pelni odpowiadam za jego/jej bezpieczenstwo oraz sposéb powrotu do domu.



