
 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka  

.......................................................................................................................................................  

z zajęć „Wakacje GOKiR w Siedliszczu” organizowanych przez GOKiR Siedliszcze 

w dn. 30.06-4.07.2025 r.   

 

………………………………………….. 

data i podpis rodzica 

 

 

 


