Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna      ......................................................................
w nocnym spotkaniu „NOC BIBLIOTEK” w Hali Sportowej w Kowalewie Opactwie. Spotkanie odbędzie się 6 października 2023r. w godzinach 17.30 – 23:00. 
Dziecko wróci do domu:
pod opieką……………………...........................................................................................
Podpis opiekuna: 
..................................................

Prosimy o podanie następujących danych:

	Imię i nazwisko dziecka

PESEL
	

	Wiek dziecka


	

	Adres dziecka


	

	Informacje o stanie zdrowia dziecka


	

	Telefon kontaktowy


	

	Imię i nazwisko opiekuna,  który odbierze dziecko 

	


Liczba uczestników jest ograniczona.
Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna      ......................................................................
w nocnym spotkaniu „NOC BIBLIOTEK” w Hali Sportowej w Kowalewie Opactwie. Spotkanie odbędzie się 6 października 2023r. (piątek) w godzinach 17.30 – 23.00.
Dziecko wróci do domu:

              pod opieką……………………...........................................................................................

Podpis opiekuna: 

..................................................

Prosimy o podanie następujących danych:

	Imię i nazwisko dziecka

PESEL
	

	Wiek dziecka


	

	Adres dziecka


	

	Informacje o stanie zdrowia dziecka


	

	Telefon kontaktowy


	

	Imię i nazwisko opiekuna,  który odbierze dziecko 

	


Liczba uczestników jest ograniczona.

