
________________________ 

Data i miejscowość 

 

Zgoda na udział w rekolekcjach 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo ………………………………………………… w rekolekcjach 

organizowanych przez Zgromadzenie Sióstr Miłosierdzia św. Wincentego a Paulo w dniach 

…………………… w Chełmnie oraz na samodzielny dojazd i powrót dziecka do domu.  

 

________________________ 

Telefon kontaktowy 

 

________________________ 

Czytelny podpis 

 


