
ZGODY RODZICÓW/OPIEKUNÓW

PÓŁKOLONIE letnie 2024

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

Imię i nazwisko dziecka

Zapoznałem się i akceptuję regulamin półkolonii Stowarzyszenia Rodzina.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis rodzica

Wyrażam zgodę na ubezpieczenie mojego dziecka NNW .

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis rodzica

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich zajęciach programowych organizowanych na
półkoloniach.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpis rodzica


