
Пілігрымка “Глыбокае-Браслаў” 
Дазвол ад бацькоў 

(дазвол патрэбны ўсім пілігрымам да 18 год, калі бацькі не ідуць у пілігрымцы) 

 1.                 Імя і прозвішча пілігрыма ....................................................................................... 

2.                 Дата нараджэння ..……………………………………………………………… 
3.                 Адрас жыхарства ………………………………………………...…………………… 
4.                 Нумар тэлефону да  бацькоў …………...……………………………………………. 
5.                 Імя, прозвішча і нумар тэлефона апекуна на час пілігрымкі (апякун  патрэбны 
ўсім пілігрымам да 16 год, калі бацькі не ідуць у пілігрымцы) 
................................................................................................................... 
Я, ………………………....................................................................................., выражаю 
згоду на ўдзел майго сына/дачкі ў пілігрымцы з 20-23 жніўня 2025 г. 
Таксама выражаю згоду на правядзенне ўсіх неабходных медыцынскіх працэдур 
ва ўмовах пагрозы для жыцця або здароўя майго дзіцяці.  
  
………              ​                                                          ………………....... 

дата                                                                                             подпіс 
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