Wyrazam zgode na odebrani€ przez .........cccovviiiiiiiiiii i
uczestnika potkolonii organizowanych przez Zespot Szkdl nr 7
w Bydgoszczy i Stowarzyszenie Przyjacidt Szkdl nr 7 w Bydgoszczy

po zakonczeniu zajeC w dniu ............ceenenen. / codziennie/ o godzinie

........................... /po zakonczeniu

Imie, nazwisko dziecka

Podpis rodzica



