
Data i miejscowość: .....…..….............

ZGODA OPIEKUNA

Zezwalam mojemu dziecku:  …...............................  na czynny udział w działaniach

Stowarzyszenia Zwykłego „Stowarzyszenie Miłośników Tradycji Śląskiej” 

                                                                                    …………………………….
                                                                                                        podpis                             


