
 

Załącznik nr 4 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SAMODZIELNEGO POWROTU DZIECKA  

Z MŁODZIEŻOWEGO DOMU KULTURY IM. JANUSZA KORCZAKA  

W INOWROCŁAWIU PO ZAKOŃCZENIU ZAJĘĆ 

 

 

 Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka (imię i nazwisko) 

…………………………………………………………………. do domu po zakończeniu 

zajęć na półkoloniach w MDK im. Janusza Korczaka w Inowrocławiu (o godz. 14:30) w 

dniach ……………………………… r. i od tego momentu biorę pełną odpowiedzialność za 

jego bezpieczeństwo. 

 

Inowrocław, dn. ……………………………  

 

        …………………………………………… 

        …………………………………………… 

(czytelny podpis obojga 

rodziców/opiekunów prawnych) 


