ZGODA RODZICÓW NA WYJAZD DZIECKA
Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka (imię i nazwisko)................................................................., w dniach 24-26 listopada 2023r., 15-17 marca 2024r. oraz 26-27 kwietnia 2024r. w celu uczestniczenia w Diecezjalnym Studium Formacyjnym dla Świeckich w Koszalinie. Jednocześnie oświadczam, że nie istnieją żadne przeciwwskazania medyczne uniemożliwiające lub utrudniające udział mojego dziecka w tym wyjeździe.
/W razie odbioru dziecka przez osobę inną niż rodzic lub opiekun prawny/

Oświadczam, że moje dziecko odbierze (imię i nazwisko).................................................... na moją odpowiedzialność. 
Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Telefon kontaktowy:

Uczestnika wyjazdu: ……………………………….

Rodzica/prawnego opiekuna: ………………………                Miejscowość/ data…………………
