
Zgoda na uczestnictwo w "Nocy gier"  

 
 

………………………………………………….. 

 ( nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna ) 

 

…………………………………………………. 

( adres zamieszkania ) 

 

………………………………………… 

                          ( telefon ) 

 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka ......................................................... ; 
                          ( imię i nazwisko ) 

w "Nocy Gier",  która odbywać się będzie 9 grudnia 2016 r. w godzinach od 2000 do 200  w 

Miejskiej Bibliotece Publicznej przy ul. Sienkiewicza 4 

  

 Po zakończeniu zajęć, biorę całkowitą odpowiedzialność za samodzielny powrót 

mojego dziecka do domu.    

         

        

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

Podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

 

 
 


