CLV W TEATRZE

ZGODA NA SAMODZIELNY DOJAZD | POWROT

Wyrazam zgode¢ na samodzielny dojazd i powr6t mojej corki / mojego syna

(imig, nazwisko, klasa)

do/z teatru

(nazwa teatru)

w dniu

Biore w tym czasie petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



