Zgoda na uczestnictwo w "*Nocy gier"*

(telefon )

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego dziecka ........ocvvvviiiiiiiniiie i ;
( imig i nazwisko )

w "Nocy Gier", ktora odbywa¢ si¢ bedzie 9 grudnia 2016 r. w godzinach od 20%° do 2° w
Miejskiej Bibliotece Publicznej przy ul. Sienkiewicza 4

Po zakonczeniu zaj¢é, biorg catkowita odpowiedzialnos¢ za samodzielny powr6t
mojego dziecka do domu.

Podpisy rodzicow/prawnych opiekundéw



