OSiR Stargard SP. Z O.0.
Ul. Szczecin ska 35
73-110 Stargard

Tel. 91 5732570

SAMODZIELNY POWROT DO DOMU

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielny powrdét do domu mojej corki/mojego syna

(imie i nazwisko dziecka )

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnosc¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka po
zakonczonych zajeciach - ZIMOWE POLKOLONIE Z OSiR-em 2023r., zgodnie z tygodniowym
rozktadem zajec.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica lub opiekuna




