Zgoda na uczestnictwo dziecka w przegladzie

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

Niniejszym wyrazam zgode na nieodptatny udziat mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

w Przegladzie ,,Open Stage” w ramach cyklu pn. ,Letnia Scena Artystyczna”,
organizowanym przez Miejskie Centrum Kultury w Tomaszowie Mazowieckim.
OSwiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Przegladu ,,0Open Stage”

w ramach cyklu pn. ,Letnia Scena Artystyczna” oraz akceptuje jego tresc.

data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



