
                                                                                                               Jelenia Góra …………………2025r. 

 

Moje dziecko ( imię i nazwisko)………………………………………………………………………………………………….., 

będzie w dniach ........................................................................., samodzielnie przychodzić* do 

placówki JCK na ulicę 1 Maja 60 w Jeleniej Górze, do godziny................. Będzie mogło 

samodzielnie wychodzić* z placówki JCK o godzinie……………. Jednocześnie oświadczam, że ja jako 

rodzic / opiekun prawny* dziecka, (imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 

……………………………………………………………………………………………………legitymujący/ legitymująca* się 

dowodem osobistym (seria i numer) ………………………………ponoszę wszelką odpowiedzialność za 

swoje dziecko przebywające samodzielnie poza placówką JCK, oraz jestem świadomy/ świadoma* 

zdarzeń,  które mogą wystąpić w tym czasie.   

 

 

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

                                                                                                  Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

*niepotrzebne skreślić 
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