Eowicka Piesza Pielgrzymka Mlodziezowa
rno ymwg ?644

Zalacznik nr 3a Oswiadczenie o stanie zdrowia dla osoby niepelnoletniej

OSWIADCZENIE
O STANIE ZDROWIA OSOBY NIEPEENOLETNIE]

-
(imiei nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

wyrazam zgode na udziat mojego syna / mojej cérki w pielgrzymce pod opieka

( imigi nazwisko opiekuna na LPPM)

o$wiadczam, ze jego (jej) stan zdrowia pozwala mu (jej) na udziat w tej formie rekolekgji.

W razie dyscyplinarnego wykluczenia mojego dziecka z pielgrzymki lub jego opiekuna zobowigzuje
sie bezzwlocznie odebrac¢ dziecko osobiscie lub wskazaé nowego opiekuna.

miejscowose (podpis Rodzica/opiekuna prawnego)




