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OSiR Stargard SP. Z O.O.    

Ul. Szczeciń ska 35 

73-110 Stargard 

Tel. 91 573 25 70 

 

 
    SAMODZIELNY POWRÓT DO DOMU 

                                        OŚWIADCZENIE 
 

 
                 Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojej córki/mojego syna 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                            ( imię i nazwisko dziecka ) 

 

                                                                                                                                                                                                           

 Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka po 

zakończonych zajęciach  - ZIMOWE PÓŁKOLONIE Z OSiR-em 2023r., zgodnie z tygodniowym 

rozkładem zajęć.  

  

  

 

 

 

 ..............................................           ...........................................................................  

       miejscowość, data                                                    czytelny podpis rodzica lub opiekuna  

 

 

 


