ZGODA NA UCZESTNICTWO W BALU KARNAWALOWYM, ktéry odbedzie sie w Wiejskim Domu
Kultury w Silnie, w dni u 17-02-2023r w g. 17:00 - 21:00
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Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w balu organizowanym
przez placéwke.

Zobowigzuje sie do zapewnienia jego bezpieczeristwa w drodze pomiedzy placéwka a domem.

Biore odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody materialne wynikajgce z nie przestrzegania regulaminu
w placédwce spowodowane przez moje dziecko.

Miejscowosc i data Podpis rodzica (opiekuna prawnego)



