Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna

(Imie i Nazwisko)

U

(Data urodzenia)

ZaMIESZKATBEO W et s e st st e ene e e e e e
(adres zamieszkania)

w adwentowym skupieniu LSO w Diecezjalnym Centrum Kultury w Zamku
Bierzgtowskim w terminie 14-16 grudnia 2016 r.

Jednoczesnie oswiadczam, ie stan zdrowia mojego dziecka pozwala na
uczestnictwo w tym skupieniu. Zobowigzuje sie do zapewnienia jego
bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem pobytu a domem. Biore
odpowiedzialnosci finansowg za szkody materialne wynikajace z nieprzestrzegania
regulaminu spowodowane przez moje dziecko. Jezeli zajdzie taka koniecznos¢

zezwalam na hospitalizacje mojego dziecka.

(Podpis rodzicéw lub prawnych Opiekunow)

Numer tel. do rodzicow lub opiekundw prawnych .........ccoveieeene e

ZGODA PROBOSZCZA/OPIEKUNA LSO
Wyrazam zgode na udziat lektora/ceremoniarza naszej parafii w adwentowym dniu

skupienia organizowany przez Diecezjalnego Duszpasterza LSO.

(data) (podpis Proboszcza/Ksiedza opiekuna)



