
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA O ODBIORZE DZIECKA Z 

PÓŁKOLONII ORGANIZOWANYCH PRZEZ ŁÓDZKĄ AKADEMIĘ FUTBOLU 

 

 

Imię i nazwisko dziecka: 

 

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

 

 

Oświadczamy, iż będziemy osobiście odbierać własne dziecko z półkolonii oraz, że zapoznaliśmy 

się z „Procedurą odbioru dziecka z półkolonii organizowanych przez Łódzką Akademię Futbolu”. 

 

 

 

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

Imię i nazwisko Matki                                   nr dowodu osobistego    data i czytelny podpis 

 

 

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

Imię i nazwisko Ojca                                   nr dowodu osobistego    data i czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


