UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
W POtKOLONII SPORTOWO REKREACYJNE)
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Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo
mojego dziecka w drodze z potkolonii do domu pod opiekg wyzej wymienionych oséb. Ponadto
zobowigzuje sie pisemnie zgtaszaé wychowawcy grupy fakt niezaplanowanych zmian
dotyczacych powierzenia opieki nad moim dzieckiem. W razie nie dotrzymania formalnosci w
tym zakresie, przyjmuje do wiadomosci, iz moje dziecko nie zostanie wydane osobom
postronnym.
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