Zgoda na udział w Zimowisku Hufca ZHP Staszów 
_______________________









       (miejscowość i data)

Ja, niżej podpisana/y …………………………………………………………………………., wyrażam zgodę na udział  mojego dziecka ………………………………………………………………………………….. w Zimowisku Hufca ZHP Staszów organizowanym w dniach 13-20 lutego 2012 roku w szkole
w Ossali k/Osieka.
Jednocześnie wyrażam zgodę na udzielenie mojemu dziecku pomocy lekarskiej, jego leczenie i niezbędne zabiegi medyczne w razie potrzeby.
Uwagi (alergie, itp.): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

__________________________________
        (czytelny podpis rodzica/opiekuna)
