Zalacznik nr 4

imi¢ i nazwisko uczestnika

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT

Wyrazam zgode na samodzielny powr6ét do domu mojego dziecka z zaje¢ organizowanych przez
Gminny Osrodek Kultury w Jerzmanowicach.

Jednoczesnie os$wiadczam, ze znam harmonogram zaje¢ mojego dziecka w Gminnym Osrodku
Kultury w Jerzmanowicach, wiem, o ktorej godzinie dziecko kazdorazowo konczy zajecia i mam
swiadomo$¢, ze ponoszg catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas
samodzielnego powrotu do domu.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



