
 

 

 
ZGODA RODZICÓW LUB PRAWNYCH 
OPIEKUNÓW NA PRZYNALE śNOŚĆ 

DZIECKA DO ZHP 
 

My niŜej podpisani ......................................................................... 
wyraŜamy zgodę na przynaleŜność  naszego syna pozostającego 
pod naszą prawną opieką .............................................................. 
do Związku Harcerstwa Polskiego, II Łódzkiej DruŜyny 
Harcerzy im. Mjr. Waleriana Łukasińskiego 
 
…………………….    ……………………. 

DATA         PODPIS 
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