
 

 

 
 

Ja ……………………………………………...……………..… niżej podpisany / podpisana 
(podać imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 

wyrażam zgodę na odbiór mojego dziecka ………………………………….…………………………..………………. 
(podać imię i nazwisko niepełnoletniego uczestnika obozu) 

z obozu naukowego realizowanego w ramach projektu Mały Archimedes w dniu ………………………………….…. 
(podać datę odbioru niepełnoletniego uczestnika z obozu) 

przez ……………………………………………………………..……  
(podać imię i nazwisko) 

legitymującego się dowodem osobistym ……………………………………….….. 
(podać serię i numer dowodu osobistego) 

 
 
 

………………………………….…. ………………………………….…. 
(miejscowość, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


