
MIĘDZYNARODOWA WYMIANA MŁODZIE śY
W RAMACH PROGRAM

LIFE SKILLS – TRENING UMIEJ ĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH

ZGODA RODZICÓW

WyraŜam zgodę na uczestnictwo mojego syna/ córki

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

w Międzynarodowej Wymianie Młodzie Ŝy

w ramach programu

Life Skills - Trening Umiej ętności Społecznych ,

która odbędzie się w Konstancienie - Jeziorna w dniach 2 - 5 lipca 2008 r.

Udział w wymianie jest bezpłatny. Niezbędne koszty związane z zakupem biletów do

i z Warszawy zostaną zostaną zwrócone przez Polską Fundację Dzieci i MłodzieŜy

podczas wymiany na podstawie zakupionych biletów oraz formularza zwrotu kosztów

podróŜy, który uczestnicy wypełnią w Konstancinie.

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

Czytelnie imię i nazwisko rodzica

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

Podpis rodzica

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

Data, miejsce


