OŚWIADCZENIE
Zgadzam się na udział mojego dziecka, ......................................................., ur. ………………………………….. PESEL……………............. w wyjeździe szkoleniowo-andrzejkowym wolontariuszy Caritas do Ośrodka Wczasowo–Rekolekcyjnego im. Jana Pawła II w Zakrzowie w dniach 30.11-2.12 2012 r. (piątek–niedziela) – strona OWR: http://www.krakowcaritas.pl/placowki.php/placowka/14. 
Planowany wyjazd – 30. listopada ok. godz. 16:30 (parking przy Kościele), powrót ok. godz. 15:00 w niedzielę (2.12). 

W ramach wyjazdu: 
· Dwukrotny przejazd busem;

· całodzienne wyżywienie (śniadanie, obiad i kolacja);

· liczne gry i zabawy o charakterze misyjnym, teatralnym i sportowym;

· udział w liturgii Mszy.
Szacowany koszt wyjazdu – 70 zł (pozostała kwota jest dofinansowana przez Caritas AK – ok. 60 zł).

Biorę pełną odpowiedzialność za dotarcie dziecka na miejsce zbiórki i powrót do domu po przyjeździe.
Informacja o stanie zdrowia dziecka…………………………………………………………………………. 
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