Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna      ......................................................................
w zajęciach podczas ferii w Hali Sportowej w Koszutach w dniach od 12.02.2024 do 16.02.2024 w godzinach :

Poniedziałek, Piątek od 10.00 do 12.30; 

Wtorek, Środa, Czwartek od 11.00 do 13.00
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 

	


