
ZGODA NA BAL ŚWIĘTYCH 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
 
…………………………………… w Balu Świętych w dniu 
20 listopada br. Zezwalam na podejmowanie przez księdza 
Tomasza i innych opiekunów decyzji dotyczącej hospitalizo-
wania mojego dziecka (w przypadku zagrożenia zdrowia lub 
życia) oraz zobowiązuję się do zapewnienia mojemu 
dziecku bezpiecznego dotarcia oraz powrotu z miejsca 
zbiórki. 

Podpis: ……………………………   
 
Telefon rodzica: …………………………… 
 
 
 

ZGODA NA WYJAZD DO STAREGO SĄCZA 
Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka 
 
…………………………………… do Starego Sącza w dniu 
22 listopada br. Zezwalam na podejmowanie przez księdza 
Tomasza i innych opiekunów decyzji dotyczącej hospitalizo-
wania mojego dziecka (w przypadku zagrożenia zdrowia lub 
życia) oraz zobowiązuję się do zapewnienia mojemu 
dziecku bezpiecznego dotarcia oraz powrotu z miejsca 
zbiórki. 

Podpis: ……………………………   
 
Telefon: …………………………… 

ZGODA NA BAL ŚWIĘTYCH 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
 
…………………………………… w Balu Świętych w dniu 
20 listopada br. Zezwalam na podejmowanie przez księdza 
Tomasza i innych opiekunów decyzji dotyczącej hospitalizo-
wania mojego dziecka (w przypadku zagrożenia zdrowia lub 
życia) oraz zobowiązuję się do zapewnienia mojemu 
dziecku bezpiecznego dotarcia oraz powrotu z miejsca 
zbiórki. 

Podpis: ……………………………   
 
Telefon rodzica: …………………………… 
 
 
 

ZGODA NA WYJAZD DO STAREGO SĄCZA 
Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka 
 
…………………………………… do Starego Sącza w dniu 
22 listopada br. Zezwalam na podejmowanie przez księdza 
Tomasza i innych opiekunów decyzji dotyczącej hospitalizo-
wania mojego dziecka (w przypadku zagrożenia zdrowia lub 
życia) oraz zobowiązuję się do zapewnienia mojemu 
dziecku bezpiecznego dotarcia oraz powrotu z miejsca 
zbiórki. 

Podpis: ……………………………   
 
Telefon: …………………………… 


