3asiBjieHHE O COIVIACHM OT 3AKOHHOTI'0 ONEKYHAa(0B)
Zgoda rodzica (rodzicow) / opiekuna prawnego (opiekunow prawnych)

S1/Mb1, 3aKOHHBIN MTPEACTAaBUTEIL/TIpeAcTaBUTENH — Ja / my, jako przedstawiciel ustawowy /

przedstawiciele ustawowi

Wms / imie 1 nazwisko

Hara poxnaenus / data urodzenia

Anpec / adres

Howmep tenedona / numer telefonu

Homep macmopra mii ynoctoBepeHus IMIHOCTH / numer paszportu lub dowodu osobistego

HACTOSIIIIUM JIaeM pa3pelieHre MOeMy/HallleMy HeCOBEpPIICHHOJIETHEMY peOeHKY / niniejszym

zezwalamy, aby moj / nasze matoletnie dziecko

Wms / imie 1 nazwisko

Hara poxnenus / data urodzenia

Homep macmopra wii yoocToBepeHus TMIHOCTH / numer paszportu i dowodu osobistego

Ha MMOC3KY B MC)I(IIYHapOI[HHﬁ JIETHUI Jlarepb HCMCIIKMX MCHBIIIMHCTB B BapmaBy. / moze

wyjechaé na migdzynarodowy obo6z letni mniejszosci niemieckiej w Warszawie.
Anpec nareps / Adres obozu:

Szkolne Schronisko Mtodziezowe AGRYKOLA
Warszawa, ul. Mysliwiecka 9

tel.: +48 22 62291 10

tel.: +48 22 622 91 11

E-mail: recepcja@wcsmagrykola.pl

https://agrykola-noclegi.pl/pl/

Mecro, nara / Miejsce, data MOJIITUCH 3aKOHHOTO OTIEKyHAa


mailto:recepcja@wcsmagrykola.pl
https://agrykola-noclegi.pl/pl/

podpis rodzica (rodzicéw) / opiekuna prawnego

(opiekundéw prawnych)



