………………………………………….......                                                                                         ZGODA U

 ……………………………………………..                                                         
………………………………………...…..                                                        
………………………………………….......                                                         Nr PESEL dziecka
 Imię i nazwisko oraz adres rodziców/opiekunów                                                                ......……………………............................. .....                                
ZGODA NA UCZESTNICTWO W OHP
Wyrażam zgodę na uczestnictwo syna/córki……………………………………….………………………
 w  (HP; ŚHP; OSiW; CKiW) ………………………………….…………………...i zobowiązuję się do 





                    nazwa jednostki
przestrzegania przez syna/córkę obowiązków wynikających z uczestnictwa w OHP. 

  …………………………….                                                                                                                      ……………………………………
            Miejscowość, data                                                                                                                                Podpis rodziców/opiekunów
Stwierdzam wiarygodność podpisu

……………………………………..

Pieczątka i podpis stwierdzającego
