
TERMY MALTAŃSKIE – FERIE 2025

ZGODA NA WYJŚCIE DO KINA

organizowane  w  ramach  programu  półkolonii,  odbywających  się  w  Termach  Maltańskich

podczas ferii zimowych 2024 roku. Jednocześnie wyrażam zgodę na przejazd dziecka środkami

komunikacji miejskiej.

Wyrażam zgodę

...................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

.............................................................................................

data, podpis rodzica/opiekuna

Nie wyrażam zgody

...................................................................................................

imię i nazwisko dziecka

.............................................................................................

data, podpis rodzica/opiekuna


