[image: image1.png]ZWIAZEK HARCERSTWA POLSKIEGO POSIADA STATUS ORGANIZACJI POZYTKU PUBLICZNEGO

W2
2 84



[image: image2.png]HUFIEC ZHP
MEAWA

IM. K. H. SOKALSKIEGO

UL. STARY RYNEK 18, 06-500 MEAWA
NIP: 774-31-36-686

TEL: 506-806-865

MLAWA.ZHP.PL

MLAWA@ - H . PL

KONTO: BS MEAWA
87 8225 0009 2001 0000 0576 0001





Mława, dn. …………………………..
Zgoda rodzica

Ja niżej podpisany/a …………………………………………… (imię i nazwisko rodzica) niniejszym wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka …………………………………………….. (imię i nazwisko dziecka) w zajęciach na sztucznej ściance wspinaczkowej organizowanej przez Hufiec  ZHP Mława w dniu 3 maja 2014 roku w parku miejskim i potwierdzam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych, aby moje dziecko wzięło udział w tych zajęciach.

…………………….………………………………………………….

(imię nazwisko rodzica  nr. dowodu osobistego)
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