ZGODA NA UDZIAL W ZAJECIACH
PROJEKTU AKTYWNE ZABRZE DLA 0SOBY NIEPELNOLETNIE]

- I - - k - - -

I moze uczestniczy¢ w zajeciach projektu Aktywne Zabrze w dniu

w (miejsce i dyscyplina sportu)

“Wyrazam/ nie wyrazam zgody na samodzielny powrét “syna/ corki do domu po zajeciach.

Potwierdzam znajomos$¢ regulaminu projektu Aktywne Zabrze.

Tel.: prawnego opiekuna Podpis prawnego opiekuna




