
Zgoda

Wyrażam zgodę na pobyt dziecka ..............................................w świetlicy „ORATORIUM im. Św.
Antoniego” imię i nazwisko

podczas ferii zimowych od 29.01.2024-09.02.2024 r.  w godz. 9.00 – 13.00 (pon.-pt.).

Telefon kontaktowy................................................
......................................................

            podpis rodzica / opiekuna
Prosimy o oddanie oświadczeń do 26.01.2024r.!


