
                     

 

 

 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA DO DOMU 

 

 

Ja niżej podpisana/podpisany ……………………………………………………………………………. 
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka) 

wyrażam zgodę aby moje dziecko ………………………………………………………………………  
( imię i nazwisko dziecka) 

 

wracało samo do domu po skończonych zajęciach w Centrum w okresie ……………………………  

 

…………………………………………. 

 

 

              Data       Czytelny podpis rodzica    

……………………………                                     ………………………………………………….  

 

 

 

 

 

ul. Sienkiewicza 11, 60-816 Poznań, tel. 61 843 33 98, centrumklub@m.poznan.pl 


