
 
 

 

 

 

Zgoda 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………………… 

w zabawie andrzejkowej, która odbędzie się 25 listopada (sobota) w godzinach 

od 19 do 23 w szkole katolickiej przy parafii św. Brata Alberta w Zamościu,  

ul. Dembowskiego 24. 

 

Informuję jako rodzic, że zobowiązuję się do odbioru dziecka z zabawy. 

  

Data …………………………….. Podpis rodziców……………………………………………….. 


