Zal. nr 4
do Regulaminu gry miejskiej ® LemOn
Wioctawek, dnia 12.07.2021r.

ZGODA rodzica/ opiekuna prawnego na udzial dziecka w grze miejskiej ® LemOn
Wiek dZIECKa: .. .o
Numer telefonu ...
Ja nizej podpisany/-a, wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w grze “®LemOn”

organizowanym przez Stowarzyszenie Bibliotekarzy Polskich Oddzial we Wtoctawku oraz Miejska
Biblioteke Publiczng im. Zdzistawa Arentowicza we Wtoctawku.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



