[bookmark: __DdeLink__70_2067185781]PARAFIA ŚW. JANA CHRZCICIELA
UL. KOŚCIELNA 124                                             
34-210 ZEMBRYCE,   tel.  (33) 874 60 27

ZGODA RODZICÓW
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………
w  wyjeździe parafialnym w dniu 19.09.2026 r. obejmującym wyjście na Potrójną w Beskidzie Małym, udział we Mszy świętej oraz grill.
Koszt przejazdu 30 zł ( z wyjątkiem ministrantów i lektorów)
Zembrzyce, 12.09.26							


											                             …………………….……………
                                                                                                                                                                                             / podpis Rodzica/
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