
Załącznik nr 3 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT 

 

Ja ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
                                                     (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

 

świadoma/świadomy odpowiedzialności za bezpieczeństwo mojego dziecka wyrażam 

zgodę na samodzielny powrót z półkolonii organizowanej w Rzeszowskim Domu Kultury 

filia ……………………………………………. w dniach  od …………… do  …………… 2023 r.  

mojego dziecka ……………………………………………………………………………………………………………. 

Jednocześnie biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka 

podczas jego samodzielnego powrotu. 

 

                                                                            …………………………………………………………………… 
                                                                               (czytelny podpis rodzica posiadającego pełnie praw rodzicielskich  
                                                                                                                           lub opiekuna prawnego) 
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