
Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na udział osoby niepełnoletniej we 

Franciszkańskich Dniach Skupienia w Niepokalanowie Lasku. 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: 

………………….…………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

we Franciszkańskich Dniach Skupienia w Niepokalanowie Lasku  

w dniach ………………………………………………………… 
(data dni skupienia) 

Zaświadczam, że znam i akceptuję regulamin Franciszkańskich Dni Skupienia. 

Odpowiedzialność za moje dziecko w czasie spotkania powierzam: 

 
………………………………………………………. 

(imię i nazwisko pełnoletniego opiekuna) 

 
 

…………………………………………………….. 
(czytelny podpis rodzica) 

 

 

 

 

 

 

Miejscowość i data …………………………………………………………………………………… 


