
Mogilno, …................................

Zgoda

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka …................................................................. na 

wycieczkę w dniu 21 sierpnia 2014r. organizowaną przez Mogileński Dom Kultury, Muzeum Ziemi

Mogileńskiej oraz Stowarzyszenie „Młodzi Demokraci” koło w Mogilnie. 

….......................................................

                        podpis rodzica / opiekuna

Imię i nazwisko dziecka: …....................................................................................................

PESEL: …...............................................................................................................................

tel. kontaktowy do rodziców / opiekunów ….........................................................................


