ZGODA RODZICA
Ja ………………………………………………………………………………………………..

wyrażam zgodę na udział mojej córki / mojego syna …………………………………………………………………………………………………..

w  III Kujawsko-Pomorskim Przystanku PaT, który odbędzie się w dniach 24 – 25 kwietnia 2015 roku w Toruniu (szczegółowe informacje dotyczące Akcji na stronie www.pat.policja.gov.pl)
……………………………………….                  
   ………………………………………….

(telefon komórkowy rodzica lub prawnego opiekuna)                   (data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna)
