S,

SAMUEL
Chrzescijanskie Liceum Samuel LICEUM
ul. Mieczystawa Pozaryskiego 25 bud. 29
04-703 Warszawa
J et et b s wyrazam zgode na nocowanie mojego dziecka

(imie, nazwisko dziecka) (PESEL dziecka)

w Liceum Samuel podczas imprezy NOC W LICEUM.

Data, czytelny podpis




