ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW

POLKOLONIE letnie 2024

Imie i nazwisko dziecka

Zapoznatem sie i akceptuje regulamin pétkolonii Stowarzyszenia Rodzina.

Podpis rodzica

Wyrazam zgode na ubezpieczenie mojego dziecka NNW .

Podpis rodzica

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka we wszystkich zajeciach programowych organizowanych na
potkoloniach.

Podpis rodzica



