Imie i nazwisKko dziecka

ZGODY

TAK

NIE

PODPIS

Zapoznatem si¢ i akceptuje regulamin potkolonii w
Szkole Podstawowej nr 10 w Pufawach.

Wyrazam zgode na ubezpieczenie mojego dziecka

AN .

Wyrazam zgode na udziaf mojego dziecka we

wszystKich zajeciach ujetych w programie potkolonii.

Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku
pierwszej pomocy przedmedycznej.




