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FUNDACJA WOLANIA SZKOLKA PILKARSKA

ZGODA NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU

Wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

z zaj¢¢ pitkarskich, treningéw, meczow, turniejow itp. organizowanych przez Fundacje
Wolania Szkotka Pitkarska oraz o§wiadczam, ze ponosze catkowita odpowiedzialno$¢ za
bezpieczenstwo mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu do domu.

Miejscowo$¢, data. Podpis rodzicow lub opiekunéw prawnych



