ZGODA - OŚWIADCZENIE RODZICÓW

( OPIEKUNÓW)
Dane osobowe dziecka:
nazwisko i imię                                                
data i miejsce urodzenia 
adres                                                                                  
telefon domowy                                                                  adres mailowy rodzica
ważne informacje o dziecku (lekarstwa – dawkowanie, inne wskazania, itp.)                                                
Wyrażam  zgodę
na  uczestnictwo w rekolekcjach oraz publikowanie wizerunku mojego dziecka na facebooku i stronie WWW Ogniska Miłości 

w Łopocznie. Szkoła Modlitwy dla Dzieci, termin: 
……………………………..
Oświadczam, że 

- stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie 

   w  SZKOLE  MODLITWY  DLA  DZIECI 

- telefony komórkowe oraz sprzęt multimedialny, typu: laptop, tablet  

   dziecko dobrowolnie pozostawiło w domu lub przekaże w depozyt   

   na czas SZKOŁY.
Zobowiązuję się do 

zapewnienia dziecku bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki (Dom Rekolekcyjny w Łopocznie) i rozwiązaniem rekolekcji a domem.
 ----------------------------------          --------------------------------

        miejscowość, data                                        czytelny podpis rodzica /opiekuna /
