Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w spotkaniach , Teatr zaczyna sie od
rozmowy”

Ja, NiZEJ POUPISANY/A, cueovererie ettt st ber e bbb bt e s s b ene

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego),

wyrazam zgode na udziat Mojego dzZIieCka ..o e

(imie i nazwisko dziecka) w spotkaniach , Teatr zaczyna sie od rozmowy” organizowanych przez Teatr
im. Adama Mickiewicza w Czestochowie.

Data urodzenia dzieCKa: ...t e s et

Spotkania odbeda sie w terminie 8,9,10 kwietnia 2026r. w godzinach 17.00 — 20.00, w siedzibie
Teatru im. Adama Mickiewicza w Czestochowie przy ul. Kilinskiego 15 w Czestochowie. Efektem pracy
stanie sie scenariusz spektaklu, ktédrego premiera planowana jest we wrzesniu w teatrze im. Adama
Mickiewicza w Czestochowie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem spotkan i akceptuje jego warunki. Jestem
$wiadomy/a, ze organizatorzy warsztatéw dotozg wszelkich staran, aby zapewni¢ bezpieczerstwo
mojego dziecka podczas zajec. W razie jakichkolwiek problemoéw zdrowotnych lub innych sytuacji
wymagajacych interwencji, wyrazam zgode na podjecie odpowiednich dziatan przez organizatoréw
warsztatdw oraz na udzielenie niezbednych informacji medycznych, ktére moga by¢ konieczne w
przypadku nagtego zdarzenia. Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego:

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego



