Oswiadczenie o odbieraniu dziecka z warsztatéw organizowanych

przez Miejski Dom Kultury w Zdunskiej Woli
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I. Oswiadczamy,

imie i nazwisko matki
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Ze w czasie trwania warsztatow ,,Co w ulu piszczy? - warsztaty rodzinne o dzikich

zapylaczach” w roku 2021, upowazniamy do odbioru dziecka z warsztatéw nastepujace

osoby :
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imig i nazwisko

Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego
dziecka, od momentu jego odbioru przez wskazana powyzej, upowazniong przez nas
osobe.
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II. Wyrazam zgode/ nie wyrazam* na samodzielny powrét mojego dziecka do domu.
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*niepotrzebne skresli¢




