ZGODA RODZICÓW

NA
PRZYNALEŻNOŚĆ DZIECKA DO ZHP
…………………………

Miejscowość, data

My, niżej podpisani ………………………………………

…………………………………………………………….

Wyrażamy zgodę na przynależność naszego syna / naszej córki*……………………………………………………, będącego / będącej* pod naszą prawną opieką do Związku Harcerstwa Polskiego, 7 Skockiej Drużyny Harcerskiej „HYCE” im. gen. Stanisława Sosabowskiego. Jednocześnie zobowiązuję się do opłacania składek członkowskich.

………………………………………………………

podpisy

Dane personalne harcerza
1. Imię …………………………………………………….

2. Nazwisko ………………………………………………

3. PESEL ………………………………………………….

4. Adres …………………………………………………………………………….

5. Telefon rodziców ……………………………………………………

6. Telefon harcerza ……………………………………………………………………

7. Stopień ……………………………………………………

8. Funkcja …………………………………………………….

9. Data i miejsce złożenia przyrzeczenia harcerskiego ………………………………………………………………………………..

