Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki*

     


(imię i nazwisko) …………………………….

w zbiórkach zastępu  harcerskiego Lupo De Mare, które odbywać się będą w każdy poniedziałek. 

Na godzinę 15:30 do godziny 17:00.
Wyrażam/ nie wyrażam* zgody na samodzielny powrót dziecka ze zbiórki do domu.

Kontakt telefoniczny:  504-53-43-53.

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna.

* Niepotrzebne skreślić
Druhna Ania Bach
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