tandem

mentoring 55+

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

na wyjscie i przebywanie dziecka pod opieka Mentora w ramach pilotazu projektu
»Tandem. Mentoring 55+”

My, nizej podpisani dzialajacy jako przedstawiciele ustawowi maloletniego ...................
bioracego dzial w pilotazu projektu ,,Tandem. Mentoring 55+” wyrazamy zgode na sprawowanie
opieki nad naszym dzieckiem przez Panig/Pana ... podczas [.......... dane
wydarzenia.............. ], w tym podrdzy na miejsce i powrotnej [publicznym srodkiem transportu], w
dniu e w ramach tego pilotazu projektu. Dziecko zostanie odebrane z
[-.....miejsce - adres.............e. | 1 odprowadzone do [.......miejsce — adres................... ]
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