
 
 

 

 
 

 

Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Gowidlinie 

 ul. Prymasa Wyszyńskiego 5 

83 – 341 Gowidlino 
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Gowidlino, ____________r. 

 

 

 

ZGODA NA UDZIAŁ W DYSKOTECE 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ___________________________________ 
                                                                                                                                         imię i nazwisko dziecka  
 

w dyskotece, która odbędzie się dnia ______________ r. w godzinach _________________. 

 

Biorę pełną odpowiedzialność za powrót mojego dziecka do domu. 

 

            ____________________ 
               podpis rodzica  
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