Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w rekolekcjach Triduum Paschalnego, które odbędą się w terminie 17-20 IV 2014r. w Konarzewie.

…………………………………………….

czytelny podpis rodziców
Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy lub ewentualną hospitalizację 

w przypadku urazu lub choroby mojego dziecka oraz na przeprowadzenie koniecznych zabiegów chirurgicznych w czasie trwania rekolekcji w przypadku zagrożenia życia lub zdrowia. 

…………………………………………….

czytelny podpis rodziców
