ZGODA RODZICOW NA UDZIAL DZIECKA W NOCNYM MARATONIE FILMOWYM

telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzial Syna/COrki ........cevvviiiviiiiniiie e
w Nocnym Maratonie Filmowym, ktory odbedzie si¢ dnia 4 /5 kwietnia 2014r.
w Zespole Szkoét Ogolnoksztatcacych w Szydlowcu.

podpis rodzica/opiekuna



