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 ……………………………………………………..…………………………………………..…………………..…                        

             Miejscowość, data 

 

 

ZEZWOLENIE NA SAMODZIELNY POWRÓT DO DOMU 

PO KOLONII/OBOZIE/WYJEŹDZIE  

 

  Ja, …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 

                                                                                                                                               (imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) 

 

legitymujący(a) się dowodem osobistym seria ………………………………………..…numer ………………………………………..…….  

telefon kontaktowy …………..………………………………….………………………………………… zezwalam na samodzielny powrót 

do domu mojego dziecka …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

w dniu ………………………………………………………………………………… po powrocie w ustalone przez SAW Grzegórzki 

miejsce z obozu/wyjazdu organizowanego w miejscowości ……………………………………………..………..………………………  

 

Biorę pełną odpowiedzialność za dziecko  

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

 

 

………………………………………..…………………………………………..…                        

 

………………………………………..…………………………………………..…                               ………………………………………..…………………………………………..… 

                         (miejscowość, data, podpis rodziców/prawnych opiekunów)                                                                                            (podpis wychowawcy i kierownika kolonii) 

 

 

Upoważnienie ważne jest tylko, jeśli przekazane jest przez Rodzica/opiekuna prawnego 

pracownikowi SAWG. Upoważnienie wręczone przez uczestnika nie będzie akceptowane.  


