
 
 

 
 
 
Czy zezwalasz na samodzielny powrót dziecka do domu?    TAK / NIE 
 
…...................................................................................................... 
 
Czy wyrażasz zgodę na publikację wizerunku twego dziecka (bez nazwiska) 
na stronach internetowych prowadzonych przez M-GCKiS? TAK / NIE 
 
 
 
 
 
 
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna: …....................................................... 
 
data: …............................................ 


