                        








       Дадатак 3
    Дазвол бацькоў да ўдзелу ў
 XI ПАРАФІЯДЗЕ Дзяцей і Моладзі
Гродзенскай дыяцэзіі
  11-14 чэрвеня 2019 года, г. Гродна
Імя і  прозвішча ўдзельніка  ........................................................................................
Парафія…………………………………………………………………….....................
Горад / вёска…………………………………………………………………………….
I. ЗГОДА БАЦЬКОЎ (АПЕКУНОЎ)

Я ………………………………………………………....… даю згоду на ўдзел майго дзіцяці
 (імя і прзвішча маці або бацькі)
…………………………………………………………………………………………………………

(імя і прзвішча ўдзельніка)

ў  XI Парафіядзе Дзяцей і Моладзі Гродзенскай дыяцэзіі з  11 па 14 чэрвеня 2019 г. 
Асоба, якая адказвае за яго прабыванне: .....................................................................................
   



(імя і прзвішча апякуна)

Заўвагі бацькоў, якія датычацца здароўя дзіцяці: хваробы, супрацьпаказанні, дыета і інш.
.......................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

У асаблівых выпадках  удзельнік можа быць адпраўлены з Парафіяды пасля паведамлення  пра гэта бацькам.

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



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

Подпіс удзельніка
                                                           Подпіс бацькоў
* УВАГА!  Да дазволу ад бацькоў неабходна далучыць ксеракопію пашпарта (старонкі 31-33)!!!
