Dreams Group Kft.		The Cave PlayCenter Élményközpont


Szülői (gondviselői) nyilatkozat 
a gyermek táborból történő hazaengedéséről

Aláírásommal igazolom, hogy ………………………………………. ……nevű gyermekem
a Dreams Group Kft  által az The Cave PlayCenter Élményközpontban működő….….………………………………….táborból 16 órakor egyedül hazaengedhető. 

Cegléd, 2021. ………………… ……..

							……………………………………….. ….  								szülő vagy gondviselő aláírása 
								………………………………… 									    telefonszáma
											
     

