
 

 

Wyrażam zgodę na udział córki/syna…………………………………………………………………………………………….. 

w „Nocy detektywów”, która odbędzie się w nocy z 16.09.2016 r. na 17.09.2016 r. 

Data urodzenia dziecka………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że dziecko nie posiada żadnych przeciwskazań zdrowotnych do udziału w „Nocy 

detektywów”. 

 

Dziecko powinno przynieść: śpiwór lub koc, małą poduszkę, karimatę(lub mały materac), piżamę lub 

dres do spania.  

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

    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna )                                                                                                                                        (telefon rodzica/opiekuna)    

 

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

                                                                                                                                                                              (podpis rodzica/opiekuna)            

 

 

 

                                                              

Wyrażam zgodę na udział córki/syna…………………………………………………………………………………………….. 

w „Nocy detektywów”, która odbędzie się w nocy z 16.09.2016 r. na 17.09.2016 r. 

Data urodzenia dziecka………………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że dziecko nie posiada żadnych przeciwskazań zdrowotnych do udziału w „Nocy 

detektywów”. 

 

Dziecko powinno przynieść: śpiwór lub koc, małą poduszkę, karimatę(lub mały materac), piżamę lub 

dres do spania.  

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

    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna )                                                                                                                                        (telefon rodzica/opiekuna)    

 

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

                                                                                                                                                                              (podpis rodzica/opiekuna)                                       


