
UPOWAŻNIENIE DOSAMODZIELNEGO POWROTU UCZESTNIKA DO 
DOMU 

Ja, 
………………………………………………………………………………………
…………. wyrażam zgodę / nie wyrażam*  

                 (imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna) 

do samodzielnego  powrotu 
………………………………………………………………………………………
………………… 

                                                                                            (imię i nazwisko 
dziecka) 

Z letnich półkolonii  w dniach: 
…………………………………………………………. 

Od momentu opuszczenia przez dziecko miejsca odbywania zajęć, zwalniam 
organizatorów półkolonii oraz wychowawcę z odpowiedzialności za dziecko. 

 

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

(miejscowość, data)                                                                                                           
(podpis rodzica lub prawnego opiekuna) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

Szanowni rodzice, 
informujemy, iż w przypadku, gdy ilość dzieci będzie większa niż ilość miejsc, 
musimy zastosować kryteria przyjęć. 

1. W pierwszej kolejności przyjmowane są dzieci znajdujące się w trudnej 
sytuacji życiowej: 

a) rodzice samotnie wychowujący dziecko; 
b) rodziny wielodzietne; 
c) rodziny u których występuje ciężka, przewlekła choroba lub 

uzależnienia; 
d) rodziny nie wydolne wychowawczo; 
e) rodziny znajdujące się w trudnej sytuacji materialnej. 

2. W następnej kolejności przyjmowane są dzieci z rodzin, w których 
obydwoje rodzice pracują i nie mogą zapewnić opieki podczas 
półkolonii. 
W pkt.2 liczy się kolejność zgłoszeń oraz prawidłowo wypełniona karta 
zgłoszeń, która do pobrania jest u pani Małgorzaty Karczewskiej. O 
przyjęciu dziecka rodzic zostanie poinformowany osobiście lub 
telefonicznie. 

Oświadczenie o trudnej sytuacji życiowej*: 
1. Oświadczam, że znajduje się w trudnej sytuacji materialnej. 
2. Oświadczam, że moje dziecko jest członkiem rodziny wielodzietnej. 
3. Oświadczam, że samotnie wychowuje dziecko. 
4. Oświadczam, że w mojej rodzinie występuje ciężka, przewlekła choroba 

lub uzależnienia. 
5. Nie dotyczy.  

 
*właściwe podkreślić 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia.  

……………………………………….. 

(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 


