Wyrazam zgode na udzial syna/ cOrki ......ccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiinienn
w warsztatach fotograficznych/ teatralnych/ plastycznych, ktére odbeda si¢ w osrodku szkoleniowym
,Klara” w Wasoszach 28, 29 i 30 sierpnia 2017 roku (Poniedz, Wtorek, Sroda).
Woyjazd — godzina 9.00
Powrot — godzina 18.00 — Zobowigzuje si¢ do odebrania dziecka.

(podpis rodzica)
Prosimy o podanie nast¢epujacych informacji na temat dziecka:
- PESE L
- Telefon kontaktowy do rOdziCOW: .........cooiniiniiei e
- Telefon kontaktowy do dziecka: ...........oooiuiiniiii e
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- Inne wazne INfOrmac): ........ouiiii i

Do udzialu w warsztatach teatralnych potrzebny jest wygodny stroj!!!

Wyrazam zgode¢ na udzial syna/ cOrKi ....coveviiviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieiieiieiieciaeinnes
w warsztatach fotograficznych/ teatralnych/ plastycznych, ktére odbedg si¢ w osrodku szkoleniowym
,Klara” w Wasoszach 28, 29 i 30 sierpnia 2017 roku (Poniedz, Wtorek, Sroda).
Wyjazd — godzina 9.00

Powro6t — godzina 18.00 — Zobowiazuje si¢ do odebrania dziecka.

(podpis rodzica)
Prosimy o podanie nast¢pujacych informacji na temat dziecka:
- PE S E L
- Telefon kontaktowy do rOdzicOW: ..........ooiuiiniiiii e,
- Telefon kontaktowy do AzZiecKa: ..........ooviiriiniitii e
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- Inne Wazne INfOTMaCTe: ... ..ottt e e

Do udzialu w warsztatach teatralnych potrzebny jest wygodny stroj!!!



