Gminny
Osrodek
Kultury

Wioszakowicach

Zgoda Rodzicow/Opiekunéw Prawnych

Wyrazam zgode na udziat mojego syna / mojej corki:

w miejscowosci Wioszakowice.

Oswiadczam, ze :

1. Zapoznatam/zapoznatem sie z regulaminem wydarzenia oraz jego zatgcznikami.
Nr telefonu kontaktowego do rodziCOw ............cocoiiiiiiiiiiiiiiiinenn,

Adres zamieszKania roAZICOW ......o.oueeieeie et

Podpisy rodzicéw/ opiekunéw prawnych



