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Zgoda rodzica (opiekuna prawnego) na samodzielny udział
dziecka/podopiecznego w grze terenowej “Znajdź ducha teatru!”

Nazwisko i imię rodzica/opiekuna:……………………………………………………………

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna:………………………………………………………...

Wyrażam zgodę na samodzielny udział mojego dziecka/podopiecznego

………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego)

w grze terenowej „Znajdź ducha teatru!” w dniu 12.09.2026 w godz. 16:00-18:00.

Po zakończeniu gry (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):
a) dziecko odbierze: rodzic/opiekun prawny
b) dziecko odbierze inna upoważniona osoba
c) dziecko wraca samo do domu.

Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań do udziału mojego dziecka/podopiecznego
w grze terenowej.

………………………………………………………..

Data, czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego


