
ZGODA 

​
 ……………………………………….... 

(miejsce i data) 
​

Ja ................................................................................................................. 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

wyrażam zgodę na udział mojego syna 

 .....................................................................................................................  

(imię i nazwisko ministranta)  

w wakacyjnym wyjeździe ministrantów,​
odbywającym się w dniach 16-22 sierpnia 2026 r. 

Wyrażam również zgodę na pomoc medyczną mojemu synowi, w 
przypadku, gdy będzie ona konieczna.​

 

Opiekę nad moim synem powierzam księdzu Michałowi Lepichowi. 

  

​ ​ ​ ......................................................... 

​ ​ ​ ​ (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Dane mojego syna 

Adres: 

Pesel: 

Telefon do rodziców/opiekunów prawnych: 

Telefon do ministranta: 


