ZGODA RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW NA PRZYNALEŻNOŚĆ DZIECKA DO ZHP

My niżej podpisani ..............................................................................…………………………

                                            (imię, nazwisko matki, ojca, ew. prawnych opiekunów)

wyrażamy zgodę na przynależność naszej córki/ naszego syna pozostającej/ pozostającego pod naszą prawną 

opieką ..............................................................…………………………… do Związku Harcerstwa Polskiego,

                                                                       (imię i nazwisko dziecka)

158 Szczepu Drużyn Harcerskich i Gromad Zuchowych „Wiklina”. 

Oświadczam, iż mogę/nie mogę* opłacać comiesięczną składkę w wysokości 4zł (na pomoce programowe).

..........................................................                          ...................................................................

          (miejscowość i data)                                          (podpis matki/ ojca/ prawnego opiekuna)

*Niepotrzebne skreślić. 

Adres ...........................................................................................................................

telefon kontaktowy.......................................................................................................

PESEL ..................................................................................... 

Klasa, szkoła..............................................................................................................................
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