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KARTA UCZESTNICTWA                             W PÓŁKOLONIACH LETNICH 
ORGANIZOWANYCH 
                             PRZEZ PARAFIĘ ŚW. OJCA PIO                             W WĘGROWIE W DNIACH 19 – 24 LIPCA 2015.
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………

Data urodzenia, PESEL ……………………………………………………………………………………

Adres  zamieszkania………………………………………………………………………………………..

Telefon kontaktowy do rodziców (opiekunów)……………………………………………….

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) NA UDZIAŁ DZIECKA

W PÓŁKOLONIACH

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka

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

w półkoloniach zimowych.

Jednocześnie zobowiązuję się (jeżeli dziecko nie ukończyło 10 roku życia)
 do odbierania dziecka osobiście lub przez osoby pełnoletnie z miejsca zbiórki.
                                                                                 Podpis rodziców (opiekunów)
                                                      ………………………………………………………………………………………….
