
Libiąż, dnia ................................................ 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na wyjazdy mojego dziecka .............................................................................. 
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Podpis rodzica: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Libiąż, dnia ................................................ 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na wyjazdy mojego dziecka .............................................................................. 

 

Data urodzenia: ........................................................... 

 

w trakcie zajęć Magia Cyrku w LCK organizowanych przez LCK w terminie 

 

……………………………………………………………………………………………….. 

          

 

Podpis rodzica: 

 


