Zgoda na udzial w dniach skupienia

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ..............coooiiiiiiiiiiii
(imi¢ 1 nazwisko dziecka) w dniach skupienia organizowanych przez Siostry Stuzebniczki
Najswietszej Maryi Panny Niepokalanie Poczgtej w Starej Wsi k. Brzozowa w dniach
25-27.10.2024 r. Bior¢ odpowiedzialno$¢ za dojazd mojego dziecka na miejsce rozpoczecia
dni skupienia. Po zakonczonych dniach skupienia odbior¢ dziecko osobiscie*/ wyrazam
zgode na samodzielny powrdt dziecka do domu*/ wyrazam zgode na odbiér dziecka przez
osobg do tego upowazniona™ ...l (imi¢ 1 nazwisko
osoby upowaznionej).

Na wypadek naglych przypadkow prosimy o pozostawienie do siebie kontaktu.
Numer telefonu rodzica/opiekuna ...................ooiiiin.. .

Podpis rodzica/opiekuna

* - nieodpowiednie skresli¢

Potrzebne informacje:

Adres domu: Stara Wies 460, 36-200 Brzozow

Rzeczy, ktore si¢ przydadza: Pismo §wigte, cos do pisania, buty na zmiang, rzeczy osobiste
oraz duzo dobrego humoru.:)



