                           BIBLIOTEKA PUBLICZNA W DRAWNIE

      ZGODA RODZICÓW
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka: .................................................








(imię i nazwisko)
ur. dnia ........................................... na udział w „Nocy w Bibliotece z Niedoparkami” w dniu 11 czerwca 2016 r. od godz. 19.00 do 24.00 (oraz odebrania dziecka osobiście), organizowanej przez Bibliotekę Publiczną w Drawnie.
…………………………….. 
   tel. kontaktowy rodzica                                                                                                          
………………………………

                                                                                                           (czytelny podpis rodzica)
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                                                                                                    (czytelny podpis rodzica)

