Oświadczenie

(rodziców tej młodzieży, która nie ukończyła 18 roku  życia)
Zezwalam mojemu synowi (córce) 
 
na udział w rekolekcjach dla młodzieży szkolnej, trwających od ………………………………………………  w Smolanach. Zgadzam się, w wypadku nieprzestrzegania regulaminu na wykluczenie z rekolekcji i od tej pory odpowiedzialność za postępowanie mojego syna (mojej córki) biorę na siebie oraz zgadzam się na wcześniejszy i samodzielny powrót syna (córki) do domu.
W wyżej wymienionym przypadku oraz trudności zdrowotnych proszę o powiadomienie na numer telefonu : …………………..   adres :

                                                                                                                                                                                     (dokładny adres)
miejscowość, data
czytelny podpis
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