
Ochotnicza Straż Pożarna
Oddział Ratownictwa Wodnego
we Wrocławiu

Zgoda na samodzielny powrót dziecka z zajęć

Oświadczam, że wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego

dziecka (imię i nazwisko) ……………….…………………………… z

wszelkich zajęć Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej Oddziały Ratownictwa

Wodnego.

Jednocześnie informuję, że ponoszę odpowiedzialność za bezpieczeństwo

mojego dziecka podczas jego samodzielnego powrotu do domu.

…………….…………….………………..……………

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego


