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ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU

Wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka do domu
po zajeciach prowadzonych w ramach Treningu Umiejgtnosci Spotecznych
TUS Mali Mistrzowie.
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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisany/a, bedac rodzicem / opiekunem prawnym mojego dziecka,
niniejszym wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego dziecka do domu
po zakoriczeniu zaje¢ TUS Mali Mistrzowie.

Oswiadczam, ze moje dziecko jest odpowiedzialne, zna zasady bezpiecznego
poruszania sie oraz potrafi samodzielnie wrécié do miejsca zamieszkania.
Biore petng odpowiedzialnosé za decyzje o samodzielnym powrocie dziecka do domu.

WAZNE INFORMACJE
@ Zgoda dotyczy wytgcznie dni zajed i godzin wskazanych w harmonogramie.
& W kazdej chwili mozecie Paristwo zmienié lub cofnaé zgode - prosimy o infermacje na pismie.

@ W przypadku braku zgody dziecko bedzie odbierane osobiscie przez rodzice.i-rmsskuna \b
lub osobe upowazniona.

SZCZEGOLY DOTYCZACE POWROTU

D Zgoda dotyczy kazdego dnia zajec D Zgoda dotyczy wybranych dni:

5 Podpis rodzica / opiekuna prawnego:
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