
 

 

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka…………………………………………………………………… 
 w Warsztatach Negocjacji Społecznych, które odbędą się w dniu 5 kwietnia 2024 r.  
w godz. od 10:00 do 15:30 w  Domu Spotkań z Historią przy ul. Karowej 20, 00-324 Warszawa. 

 

 

 

…………..…………………………………. 

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


