ZGODA RODZICÓW NA UCZESTNICTWO DZIECKA W AKCJI „TAK POMAGAM”
 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
……………………………………………..………………w akcji zbiórki żywności „TAK POMAGAM” organizowanej przez Caritas w dniach 13-14.03.2015 r.

wiek dziecka .........................

telefon kontaktowy do rodzica ..................................

telefon kontaktowy do opiekuna ...............................
Informuję, że po zakończeniu zbiórki dziecko zostanie

odebrane przez opiekuna (
samo wróci do domu (
data, podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka:
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