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Miejscowos¢, data

ZEZWOLENIE NA SAMODZIELNY POWROT DO DOMU
PO KOLONII/OBOZIE/WYJEZDZIE

W ANIU e po powrocie w ustalone przez SAW Grzegorzki

miejsce z obozu/wyjazdu organizowanego W MI€JSCOWOSCH ................cccooirimiwioiiiiieeoooeieeeeeeseeeeeeeeeee e

Biore petng odpowiedzialnos¢ za dziecko

od momentu przyjazdu grupy z obozu/wyjazdu w ustalone przez SAW Grzegérzki miejsce.

(miejscowo$¢, data, podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw) (podpis wychowawcy i kierownika kolonii)

Upowaznienie wazne jest tylko, jesli przekazane jest przez Rodzica/opiekuna prawnego

pracownikowi SAWG. Upowaznienie wreczone przez uczestnika nie bedzie akceptowane.



