
UPOWAŻNIENIE DO DOWOZU / ODBIORU DZIECKA NA / Z PÓŁKOLONII

Upoważniam
.................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

legitymującego się / legitymującą się dokumentem tożsamości lub numerem PESEL:
.................................................................................................................................................
(numer PESEL lub seria i numer dokumentu)

Stopień pokrewieństwa:
.................................................................................................................................................

do dowozu i/lub odbioru mojego dziecka:
.................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

na / z półkolonii:
.................................................................................................................................................
(nazwa półkolonii)

w terminie:
.................................................................................................................................................

Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo mojego dziecka w 
trakcie jego transportu przez wyżej wskazaną osobę.

...........................................................................................................
(miejscowość i data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT / PRZYJŚCIE
Ja, niżej podpisany/a,
...........................................................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

wyrażam zgodę na samodzielny:
☐ powrót do domu
☐ przyjście na miejsce zbiórki
☐ przyjście i powrót

mojego dziecka:
...........................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)

uczestniczącego w półkolonii:
...........................................................................................................................................
(nazwa półkolonii)

w terminie:
............................................................................................................................................

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w trakcie 
samodzielnego powrotu lub przyjścia.

..........................…................................................................................
(miejscowość i data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* wypełnić tą zgodę, która jest potrzebna, resztę zostawić niewypełnioną.
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