
Przybynów dn.............................................. 

 
*niepotrzebne skreślić 

 
 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam* zgody na udział mojego dziecka 

…………………………………………………………………………………………………………………………
……… 

 
w wycieczkach pieszych organizowanych w trakcie trwania Półkolonii Letnich z Agroskałką 2025. 

 
 

Podpis rodziców/ opiekunów ………………………………………………………………. 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

 
Zapoznałem/am się i akceptuję punkty regulaminu „Półkolonii Letnich z Agroskałką 2025” 

 
 

 
…​ Podpis rodziców/ opiekunów 


	*niepotrzebne skreślić 

