ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH) NA UDZIAL DZIECKA W AKCJI LETNIEJ
Z. SAMORZADOWYM OSRODKIEM KULTURY W LESNIOWICACH

Wyrazam zgod¢ na udziat mojego dziecka:

(numer telefonu do rodzica/opiekuna)

na udziat w akcji letniej z Samorzadowym Osrodku Kultury w Le$niowicach 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

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do:

- przywiezienia i odebrania dziecka we wlasnym zakresie, w okreslone miejsce zgodne z harmonogramem akcji, ktory stanowi
zalacznik do niniejszej zgody,

- wyposazenia dziecka w nakrycie glowy oraz odpowiedni str6j dostosowany do warunkow.

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



