Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka/podopiecznego………………………………………………………………… na wszystkie wycieczki/wyjazdy organizowane przez Dom Kultury w Rybniku – Niedobczycach w czasie półkolonii w ramach akcji „Lato w Mieście” w dniach 19.08.19-30.08.19 r. – I TURNUS 19.08.19 r.–23.08.19 r., II TURNUS 26.08.19-30.08 .19 r. Jednocześnie in formuję, że moje dziecko jest zdrowe
i nie ma żadnych przeciwskazań do uczestnictwa w wycieczkach/ wyjazdach.
Telefon kontaktowy………………………………………………………………………………………………………………………….
Podpis
………………………………………………………….
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