Opiekun wycieczki – rodzic
Imię i nazwisko ………………………………………………………….………………………………………………………
Nazwisko rodowe ………………………………………………………………………..……………………………………
Imiona rodziców ………………………………….……………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL: 

Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna grupy wyjeżdżającej 

do ………………………………………………….…………………………………………………..………………………………………
 w okresie …………………………………………………………………………………….…………………………………………
Wyrażam zgodę na sprawdzenie mojej osoby czy nie figuruję w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym przez dyrekcję Pałacu Młodzieży 
w Koszalinie.
Data i podpis
………………………………………………….……………
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

POTWIERZENIE DYREKTORA PAŁACU MŁODZIEŻY

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na pełnienie funkcji opiekuna grupy przez Panią/Pana *
……………………………………………….…………………………………………..………………………………………………………

  Data podpis dyrektora placówki

………………………………………………….…………
*niepotrzebne skreślić

