
ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) NA UDZIAŁ DZIECKA W AKCJI LETNIEJ                                   

Z SAMORZĄDOWYM OŚRODKIEM KULTURY W LEŚNIOWICACH 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko i wiek dziecka) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (numer telefonu do rodzica/opiekuna) 

 

na udział w akcji letniej z Samorządowym Ośrodku Kultury w Leśniowicach w dniach  

27.07. – 29.07.2026 r. w godz. 10.00 – 14.00,  

30.07.  w godz. 8:00- 19:00,  

31.07. w godz. 14:00- 18:00 

Jednocześnie zobowiązuję się do: 

- przywiezienia i odebrania dziecka we własnym zakresie, w określone miejsce zgodne z harmonogramem akcji, który stanowi 

załącznik do niniejszej zgody,  

- wyposażenia dziecka w nakrycie głowy oraz odpowiedni strój dostosowany do warunków. 

 

……………………..,     ………………,    …………………………………………………….. 

       (miejscowość)                (data)                             ( podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

 

 

  


