Gdansk

Wyrazam zgode¢ na udzial:

Imi¢ i Nazwisko dziecka Wiek dziecka (lat)
Imig 1 Nazwisko dziecka Wiek dziecka (lat)
w Polkoloniach, w dniach (Dni-Miesiac-Rok)

organizowanych przy ulicy Leczkowa 27 przez KChB II w Gdansku.

Imig 1 Nazwisko Opiekuna Nr tel. Rodzica/Opiekuna

podpis opiekuna

Zgodg, prosimy wydrukowa¢, wypetni¢ i dostarczy¢ Organizatorom
PIERWSZEGO DNIA POLKOLONII.

Uwaga: Pisemna zgoda Opiekuna jest konieczna do przyjecia dziecka na potkolonie.



