Zgoda rodziców lub prawnych opiekunów
 na przynależność dziecka do ZHP


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

My niżej podpisani..............................................................................

                                       Imię, nazwisko matki, ojca Ew. prawnych opiekunów

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

wyrażamy zgodę na przynależność naszej córki/naszego syna pozostającego pod naszą prawną opieką ..........................................

do Związku Harcerstwa Polskiego 4 Gromada Zuchowa

Podpis matki/ojca/prawnego opiekuna ...............................................

