
Zgoda rodzica/prawnego opiekuna

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………

w młodzieżowej drodze krzyżowej dnia 21.03.2024 pod opieką ks. Jana Opiełki (tel.

502 848 375).

………………………………. ……………………………….
Numer telefonu rodzica/ Numer telefonu rodzica/

prawnego opiekuna prawnego opiekuna


