Warszawa,........ccccvevvvveniireennns

Zgoda

Wyrazam zgode na przytrzymywanie mojego Syna/ COTKi.........cccovviiiiiieniiieniiiensninen, w
sytuacjach, kiedy jego/jej zachowanie zagraza bezpieczenstwu i/lub zdrowiu jego/jej lub

innych dzieci.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



