Zgoda opiekuna prawnego
na udzial dziecka/i w wydarzeniu organizowanym
przez Biblioteke

L nizej podpisana/y

(imie i nazwisko)
wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/moich dzieci*:
imi¢ 1 NazWisko dZICKaA/i: ... ... .o

R A 6 7 /53 11 10 PP

organizowanym przez Miejska i Powiatowa Biblioteke Publiczng im. J6zefa Ignacego Kraszewskiego
w Betchatowie

odbywajacym sie w dniu/ach ................o

*niepotrzebne skresli¢

(data, czytelny podpis opiekuna prawnego






