ZWIĄZEK HARCERSTWA POLSKIEGO

ZGODA RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW
Wyrażamy zgodę na udział naszej córki/ naszego syna pozostającego pod moją prawną opieką

……………….......................…………………………………….... w …………………….  




(imię i nazwisko dziecka)
zorganizowanym przez ……………….. w terminie …………….r.  w …………………
.................................           ...................................................................
    (miejscowość i data)                                              (podpis matki/ ojca/ prawnego opiekuna)
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