
Oświadczenie rodziców 

o samodzielnym powrocie uczestnika do domu 

z Oazy  Wakacyjnej 

 

Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów 

 

 imię i nazwisko: __________________________________________________ 

 adres: ___________________________________________________________ 

  

imię i nazwisko: ___________________________________________________ 

 adres: ___________________________________________________________ 

 

Biorę na siebie odpowiedzialność za samodzielny powrót do domu mojego 

syna/córki (imię i nazwisko dziecka) 

________________________________________________________________ 

z Oazy Wakacyjnej,  parafii__________________________________________ 

w terminie _______________________________________________________ 

 
 

________________ _______________ ,__________________________________________ 

miejscowość, data czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 

*Oświadczenie stanowi załącznik do karty uczestnika. 


