ZGODA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

IMIE INAZWISKO DZIECKA: ...

w Letnich Warsztatach z Emocjami w poniedziatekdn. ...

... (DATA)

CZYTELNY PODPIS RODZICA

ZGODA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

IMIE INAZWISKO DZIECKA: ...

w Letnich Warsztatach zEmocjami we wtorekdn. .. ... ... ... ... . .

... (DATA)

CZYTELNY PODPIS RODZICA

ZGODA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

IMIE INAZWISKO DZIECKA: ... e

w Letnich Warsztatach zEmocjamiw érodedn. ... . . ... . ... . ...

(DATA)

CZYTELNY PODPIS RODZICA

ZGODA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

IMIE INAZWISKO DZIECKA: ...

w Letnich Warsztatach zEmocjami w czwartekdn. ... .. .. . ... .

... (DATA)

CZYTELNY PODPIS RODZICA

ZGODA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka

IMIE INAZWISKO DZIECKA: ..

w Letnich Warsztatach z Emocjami w pigtekdn. . ... ... .. .. . . .

(DATA)

CZYTELNY PODPIS RODZICA

emocjs.
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