Imie i nazwisko Rodzica / Miejscowosé
Prawnego Opiekuna

ZGODA RODZICOW UCZNIA NA UDZIAL ICH DZIECKA/ PODOPIECZNEGO*
W XIX (BOZONARODZENIOWEJ) OGOLNOPOLSKIEJ ZBIORCE ZYWNOSCI CARITAS
» TAK, POMAGAM!” — NR ZBIORKI 2021/3260/0R

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/ podopiecznegox

UCZNIA KIASY e e
(Nazwa Szkotly)

w XIX (BOZONARODZENIOWEJ) OGOLNOPOLSKIEJ ZBIORCE ZYWNOSCI
CARITAS ,TAK, POMAGAM!” — NR ZBIORKI 2021/3260/OR prowadzonej przez
Caritas Diecezji Sandomierskiej — ul. Opatowska 10, 27-600 Sandomierz, ktora

odbywac bedzie si¢ w wybranych sklepach na terenie miasta

(Nazwa Miasta)
— 3 grudnia 2021 roku (piatek) — od godziny 16.00 do godziny 19.00;

— 4 grudnia 2021 roku (sobota) — od godziny 10.00 do godziny 13.00.

W czasie zbiorki uczen pozostaje pod opieka Caritas Diecezji
Sandomierskiej. Po  zakonczeniu  Zbiérki Zywnosci  biore  calkowita
odpowiedzialnos¢ za bezpieczny powrét mojego dziecka/ podopiecznego do domu
lub zgadzam sie na odwiezienie dziecka/ podopiecznego do domu przez
Pracownikow Caritas Diecezji Sandomierskie;j.

Podaje rowniez moj telefon kontaktowy ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiinn.n. .

Podpis Rodzica / Prawnego Opiekuna
*niepotrzebne skresli¢



