	UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upoważniam……………………………………...............................................................................

                                                                                       (imię i nazwisko osoby upoważnionej)

legitymującą się dowodem tożsamości .............................................................................................

do odbioru mojego dziecka………………………………................................................................

                                                                                                                          (imię i nazwisko dziecka)

w okresie ……………................................................................................................................

Data…………                                                            ……………………...…………...............

                                                                                                                                              (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

      ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA Z PÓŁKOLONI I     
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ………………………………………….. z półkolonii organizowanej przez Miejski Zespół Szkół nr 6 w Gorlicach im. Bohaterów Ziemi Gorlickiej w dniach 17.07- 28.07. 2023 r.

Biorę odpowiedzialność za jego powrót.

Data…………                                                            ……………………...…………...............

                                                                                                                                              (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)




