ZGODA - OŚWIADCZENIE RODZICÓW ( OPIEKUNÓW )
Ja niżej podpisana /y /   wyrażam  zgodę  na  uczestnictwo  mojego dziecka  
  Imię   i   Nazwisko dziecka                                                data urodzenia 
  Adres                                                                                   telefon domowy

w rekolekcjach………………………………………………………………. organizowanych przez Ognisko Światła i Miłości w Kaliszanach. 
Odbędą  się one w dniach ……………………………………………………
Jednocześnie oświadczam , że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na uczestniczenie w Szkole Modlitwy dla Dzieci. 

Zobowiązuję się do zapewnienia jego bezpieczeństwa w drodze pomiędzy miejscem zbiórki ( Dom Rekolekcyjny w Kaliszanach) i rozwiązaniem rekolekcji, a domem  oraz do pokrycia kosztów związanych z  udziałem dziecka w rekolekcjach.
 --------------------------------------------------          ------------------------------------

        miejscowość, data                                        czytelny podpis rodzica /opiekuna /

