ZAtACZNIKNR 3
OSWIADCZENIE — samodzielny powrét dziecka

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt mojego dziecka .....ccccieieiviiceccece e s
(imie i nazwisko dziecka) z zajeé¢ realizowanych w ramach ,Pétkolonii letniej”, organizowanej

W dNIAch .o przez Fundacje Oswiatowg im. ks. Stanistawa Konarskiego.

Datai Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna



