_ Zalacznik nr 3
do Regulaminu Dziecigcej Politechniki Swigtokrzyskiej

OSWIADCZENIE - ZGODA
na samodzielny powrét dziecka do domu

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt do domu mojego dZIECKA .........ccocvvvvvervevcrceiiiiiscceeee e
imie i nazwisko dziecka

po zakonczonych zajeciach sportowych w STUDIUM ZDROWIA i SPORTU w ramach Dzieciecej Politechniki
Swietokrzyskie.

Jednoczes$nie odwiadczam, ze ponosze catkowitg odpowiedzialno$¢ za bezpieczerstwo mojego dziecka podczas
samodzielnego powrotu do domu.

Zgoda jest wazna do chwili jej odwotania.

Kielce, dnia ........cooeovvevvveen,

Czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow



