
UCZESTNIK MAŁOLETNI  
 

 

Oświadczenie 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka ………………………………………………..………………….. do domu 

po zakończeniu zajęć:  

□ 18.08.2026 Kreatywne zajęcia 

□ 20.08.2026 Gry i zabawy terenowe 

□ 22.08.2026 Quilling  

organizowanych przez Bibliotekę Publiczną Gminy Wapno ul. Solna 34A, 62-120 Wapno.  

Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności związanej z tą decyzją oraz że moje dziecko jest 

przygotowane do samodzielnego poruszania się w drodze do domu. 

 

 

……………………………………………………………………….. 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 
 
 
 
 

 

 


