ZGODA RODZICÓW NA WYJAZD
( gdy uczestnik jest niepełnoletni )

Ja ......................................................................................................... 
podpisany/a* niniejszym wyrażam zgodę na wyjazd  mojego syna

          ........................................................................................................................................................
/imię, nazwisko, PESEL, tel. kom syna./

02 – 04 marzec – Święty Krzyż k. Kielc 

9 – 11 marzec – Kokotek k. Lublińca

16 – 18 marzec – Święty Krzyż k. Kielc

06 – 08 kwiecień - Siedlce

13 – 15 kwiecień – Kokotek. K. Lublińca

20 – 22 kwiecień – Iława

3 – 6 maj – Św. Krzyż

11 – 13 maj – Kodeń k. Terespola

18 – 20 maj – Iława

25 – 27 maj – Obra k. Wolsztyna

1 – 3 czerwiec – Kokotek k. Lublińca

8 – 10 czerwiec – Iława

15 – 17 czerwiec – Św. Krzyż k. Kielc

Miejsce zamieszkania (dokładny adres)
..........................................................................................................................................................
Dowód osobisty nr................................................. wydany przez.................................................... 
tel. rodzica …………………………………………….
Wyrażam także zgodę na podejmowanie decyzji co do leczenia i hospitalizacji w nagłych wypadkach.

Jeżeli syn jest uczulony na konkretne leki proszę to zaznaczyć

.................................................................................
data czytelny podpis rodziców lub opiekunów
Pytanie można kierować – o. Krzysztof Jurewicz OMI, tel. 601 – 788 – 422, mail: powolania@oblaci.pl
