Karta zgłoszenia do uczestnictwa w konkursie plastycznym: 

„WYBIERAM ŻYCIE … BEZ PRZEMOCY, BEZ UŻYWEK …”
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Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego w Konkursie Plastycznym „WYBIERAM ŻYCIE … BEZ PRZEMOCY, BEZ UŻYWEK …” organizowanym                                        przez Specjalistyczny Ośrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Przystań”                                      oraz Poradnię Psychologiczno – Pedagogiczną w Świętochłowicach.


...........................................................                         			
     									        Podpis rodzica / prawnego opiekuna                             			         		      



..............................................................
                    Miejscowość, data

