Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka
(imie i nazwisko)

»NOC W BIBLIOTECE" pt. ,Tajemnicza Noc w Bibliotece" organizowanej przez Biblioteke i Centrum

Kultury w Trzcisku- Zdroju
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem spotkania i przyjmuje go do wiadomosci.

Podaje nr telefonu, pod ktérym bede dostepna/y podczas trwania imprezy w Bibliotece.

czytelny podpis rodzica /opiekuna



