„Noc z Andersenem”





Dane rodzica/opiekuna:


Imię i nazwisko………………….

…………………………………..

Adres…………………………….

…………………………………..

…………………………………..

Telefon…………………………..

Wiek dziecka..….………………..

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka............................................... w dniu 23.04.2010 na 24.04.2010 w całonocnej imprezie pod hasłem 

„Noc z Andersenem”

organizowanej przez Pracownię Edukacji Czytelniczej, Regionalnej 
i Obywatelskiej Pałacu Młodzieży w Katowicach oraz zobowiązuję się do odbioru dziecka dnia 24.04.2010 r. do godziny 8.00.

Informuję, że zapoznałem/ zapoznałam się z regulaminem i zasadami tych zajęć.


  Data  

                                         Podpis rodzica

.…..…..........................

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

