Zgoda rodziców lub opiekunów na udział dziecka w warsztatach:

,, Buduj swoją przyszłość” dla klas I szkół średnich
(23.01.2020 r.; godz. 10:00-13:00 w CZYTELNI BIBLIOTEKI MIEJSKIEJ)   

lub 

,,Wybierz swoją drogę” dla klas VII i VIII szkół podstawowych
 (24.01.2020 r.; godz. 10:00-12.30 w CZYTELNI BIBLIOTEKI MIEJSKIEJ)
Więcej informacji na  Facebooku Biblioteki Miejskiej: @bibliotekakoscierzyna
Prowadząca: mgr Monika Osior – Kostuch, psycholog, doradca zawodowy, coach.
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………… w warsztatach…………………………………………….., które odbędą się w Bibliotece Miejskiej im. Ks. Konstantego Damrota w Kościerzynie. Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań do udziału w tych zajęciach. Zobowiązuję się zapewnić mojemu dziecku bezpieczne przybycie do Biblioteki Miejskiej i powrót do domu.
Data                                                              
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