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Oświadczenie

1. Wyrażam zgodę na udział córki/syna ………………………………………………………………………………………

W warsztatach w czasie Ferii zimowych w dniach 3-6.02.2014r.  

Organizowanych przez Powiatową Świetlicę Środowiskową dla młodzieży dojeżdżającej w Pleszewie. 

2. Przyjmuje do wiadomości fakt, iż organizator nie ponosi odpowiedzialności za mienie i rzeczy, które dzieci przynoszą na zajęcia (np. telefony komórkowe itp.). 

Dane dziecka

Imię i Nazwisko…………………………………………………...…………………………….

Wiek……………………………………………………………………………………………..

Dane opiekuna
Opiekun prawny (Imie i nazwisko)…………………………………………………………..

Nr telefonu kontaktowego do opiekuna/rodzica………………………………………….…

Informacje o dziecku (np. choroba)…………………………………………............................

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………...






……………………………

Data i miejscowość






Podpis rodzica/opiekun

(niepotrzebne skreśli

Powiatowa Świetlica Środowiskowa dla młodzieży dojeżdżającej – Centrum Wolontariatu w Pleszewie
ul. Świętego Ducha 5/13 (Dom Rzemiosła)                    telefon: 62 7427 680                   czynne pon. – pt.  godz.: 08.00 – 18.00
e-mail: wolontariat.pleszew@gmail.com                          www.pcpr-pleszew.info                 www.wolontariat.pleszew.info

