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Zatgcznik nr 6

INFORMACIA DOT. ODBIORU DZIECKA

(imie i nazwisko dziecka),
bedzie wychodzit/a z placdwki samodzielnie: o0 TAK / o NIE
Jezeli nie, prosze wpisac kto bedzie odbierat dziecko z placéwki:

1. Imie i nazwisko:

2. Telefon kontaktowy:

W przypadku, gdy dziecko bedzie wracato do domu samodzielnie:

Ja,

(imie i nazwisko) wyrazam zgode na samodzielny powrdt dziecka z placowki do domu i ponosze
jednoczesnie petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczny powrdt dziecka do domu.

Wsparcie/zadanie jest realizowane w ramach projektu pn. ,Blizej rodziny i dziecka — wsparcie rodzin
przezywajacych problemy opiekuriczo — wychowawcze oraz wsparcie pieczy zastepczej — etap II”
realizowanego w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027,
wspotfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus 2021-2027, Priorytet 6
Fundusze Europejskie wspierajgce wtgczenie spoteczne w opolskim, dziatanie 6.7 Wsparcie rodziny i
pieczy zastepczej

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (data, miejscowos$¢)



