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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 
[bookmark: _GoBack]

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna ……………………………………………….. w dniach formacji dla ministrantów organizowane przez Duszpasterstwo LSO Diecezji Tarnowskiej. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w dniach formacji. 
(Jeśli Syn zażywa leki proszę podać informacje o ich dawkowaniu) ...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
Biorę odpowiedzialność finansową za szkody materialne wynikające z nie przestrzegania regulaminu Domu Rekolekcyjnego w Ciężkowicach spowodowane przez moje dziecko. Jeżeli zajdzie taka konieczność zezwalam na hospitalizację mojego dziecka.



…………….…………						…………………………..
    data       						      	  Podpis rodzica/opiekuna

Przyjazd w piątek na godz. 17.00, powrót w niedzielę po obiedzie. Ministranci zabierają ze sobą:
komżę śpiwór, odpowiednie obuwie do korzystania wewnątrz budynku, obuwie sportowe, notatnik i długopis.
image1.jpg





DUSZPASTERSTWO LITURGICZNEJ SŁUŻBY OŁTARZA 


 


DIECEZJI TARNOWSKIEJ


 


 


Dni Formacji dla Ministrantów


 


Dom Rekolekcyjny w Ciężkowicach


 


 


9


 


-


 


11 marca 2018


 


r.


 


 


 


 


Przyjazd w piątek na godz. 17.00, powrót w niedzielę po 


obiedzie. Ministranci 


zabierają ze sobą:


 


komżę śpiwór, odpowiednie obuwie do korzystania wewnątrz budynku, obuwie sportowe, notatnik i długopis.


 


 


 


 


 


 


ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 


 


 


 


W


yrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna


 


…………………………………


……………..


 


w 


dniach f


ormacji 


dla ministrantów organizowane


 


przez Duszpasterstwo 


LSO 


Diecezji 


Tarnowskiej


.


 


O


świadczam, że stan zdrowia 


mojego dziecka pozwala na 


udział w 


dniach formacji


.


 


 


(Jeśli Syn zażywa leki proszę podać informacje o ich dawkowaniu)


 


.


......................................................................................


.......


.....................................................................


 


.............................................................................................................................


......................................


...............


 


Biorę o


dpowiedzialność


 


finansową za szkody materialne wynikające z nie przestrzegania regulaminu 


Domu 


Rekolekcyjnego w Ciężkowicach 


spowodowane przez moje dziecko. Jeżeli zajdzie taka konieczność zezwalam 


na hospitalizację mojego dziecka


.


 


 


 


 


…………….…………


 


 


 


 


 


 


…………………………..


 


   


 


data


       


 


 


 


 


 


 


      


 


  


Podpis rodzica/opiekuna


 




DUSZPASTERSTWO LITURGICZNEJ SŁUŻBY OŁTARZA    DIECEZJI TARNOWSKIEJ     Dni Formacji dla Ministrantów   Dom Rekolekcyjny w Ciężkowicach     9   -   11 marca 2018   r.         Przyjazd w piątek na godz. 17.00, powrót w niedzielę po  obiedzie. Ministranci  zabierają ze sobą:   komżę śpiwór, odpowiednie obuwie do korzystania wewnątrz budynku, obuwie sportowe, notatnik i długopis.             ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW        W yrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna   ………………………………… ……………..   w  dniach f ormacji  dla ministrantów organizowane   przez Duszpasterstwo  LSO  Diecezji  Tarnowskiej .   O świadczam, że stan zdrowia  mojego dziecka pozwala na  udział w  dniach formacji .     (Jeśli Syn zażywa leki proszę podać informacje o ich dawkowaniu)   . ...................................................................................... ....... .....................................................................   ............................................................................................................................. ...................................... ...............   Biorę o dpowiedzialność   finansową za szkody materialne wynikające z nie przestrzegania regulaminu  Domu  Rekolekcyjnego w Ciężkowicach  spowodowane przez moje dziecko. Jeżeli zajdzie taka konieczność zezwalam  na hospitalizację mojego dziecka .         …………….…………             …………………………..         data                                 Podpis rodzica/opiekuna  

