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      CENTRUM  VOĽNÉHO ČASU  V RUŽOMBERKU                                                          

Súhlasím, aby sa moja dcéra/syn ...............................................................................................................
(člen ZÚ CVČ Elán) zúčastnil/a Halloween párty v Eláne, ktorá sa uskutoční 30.10.2023 (pondelok) od 18.00 hod. do 19.30 hod. /oceňovanie najlepších masiek, diskotéka, súťaže/ v budove CVČ Elán, Plavisko 47, Ružomberok (tanečná miestnosť).

So sebou si priniesť: prezuvky, kostým/masku a tento súhlas rodiča, deti môžu priniesť občerstvenie. Účasťou dieťaťa rodič súhlasí so zverejnením fotiek a videí.
Zodpovedná osoba: 
Mgr. Michaela Tesarovičová – OSVaK CVČ Elán – 0914 335 969

Prosím účasť predbežne nahlásiť na cvcrbkkultura@gmail.com najneskôr do 28.10.2023








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









podpis rodiča / zákonného zástupcu
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