ZGODA NA UDZIAL DZIECKA
W XVI1 OGOLNOPOLSKICH MICHALICKICH
WARSZTATACH LITURGICZNOMUZYCZNYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w warsztatach
prowadzonych przez Fundacj¢ Centrum Edukacji Miodziezy ,,CEM”.
Jednoczes$nie informuj¢ o braku przeciwwskazan zdrowotnych dziecka do udziatu
w warsztatach
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Kontaktowy nr telefonu

Podpis rodzica/opiekuna



