Mlodziezowy Osrodek Wychowawczy dla Chlopcéw im. Sw. Jana Bosko
ul. Kosciuszki 15, 88-320 Strzelno
tel. (52)3189571, e-mail: osrodek@mowstrzelno.pl

Strzelno, ....oovvvvii

ZGODA
Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na udzial mojego syna / podopiecznego
.................................... w wycieczkach (w tym wycieczkach rowerowych)
organizowanych przez Milodziezowy Osrodek Wychowawczy dla Chlopcow im. §w. Jana

Bosko w Strzelnie.

ZGODA
Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na udziat mojego syna / podopiecznego
.................................... w zajeciach w silowni organizowanych przez Mlodziezowy

Osrodek Wychowawczy dla Chlopcéw im. $w. Jana Bosko w Strzelnie.

ZGODA
Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na udzial mojego syna/ podopiecznego
...................................................... w terapii EEG Biofeedback prowadzonej

w Mlodziezowym Osrodku Wychowawczym dla ChlopcoOw im. §w. Jana Bosko w Strzelnie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



