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OŚWIADCZENIE/upoważnienie
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót*
2. Upoważniam Panią/Pana …………………………………………………………….

Legitymującą/ego się dowodem osobistym ……………………………… do odebrania*
mojego dziecka:
……………………………………………………………………………………………………………..
po zakończonych zajęciach w Centrum Kultury i Bibliotece Publicznej Gminy Świeszyno, 76-024 Świeszyno 36. 

Jednocześnie oświadczam, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność 
za bezpieczeństwo mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.
Świeszyno, dnia …………………………..2022 r. 


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


(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* - niepotrzebne skreślić
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