OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu córki/ syna………………………....……….
codziennie po zakończeniu projektu JESZCZE CHWILA ZABAWY w Staromiejskim Centrum Kultury Młodzieży i biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka 
w drodze do domu.


Data:………………………..……………
Podpis:…………………………………...



UPOWAŻNIENIE
Dla…………………………………………………… / imię, nazwisko /
do odbioru dziecka córki/ syna………………………………………………………………… 
po zakończeniu projektu JESZCZE CHWILA ZABAWY w Staromiejskim Centrum Kultury Młodzieży:
a. codziennie 
b. w dniach…………………………………………..
Wymieniona osoba bierze pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze do domu.

Data:………………………..……………
Podpis:…………………………………...
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