
ZWIĄZEK HARCERSTWA RZECZYPOSPOLITEJ
Okręg Wielkopolski

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przynależność mojego syna ..............................................................................

do 15 Poznańskiej Drużyny Harcerzy „Wataha” im. Romualda Traugutta, działającej w 

Związku Harcerstwa Rzeczypospolitej.

Jednocześnie oświadczam, że akceptuję uczestniczenie mojego dziecka w zajęciach prowadzonych 

metodą harcerską, uwzględniającą różnorodność form i miejsc zbiórki.

...........................................................
(podpis rodzica)

...........................................................
(data) (miejscowość)

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

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

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

.....................................................................................................................................................
 (imię, nazwisko, adres i numer telefonu jednego z rodziców lub opiekuna)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

INFORMACJA DLA RODZICA LUB OPIEKUNA

JAN ROGALIŃSKI
...........................................................
Imię i nazwisko drużynowego

787 702 227; 15pdhwataha@gmail.com
...........................................................
Dane kontaktowe drużynowego (telefon, adres e-mail)

Związek Harcerstwa Rzeczypospolitej Okręg Wielkopolski  
ul. Św. Marcin 30, 61-805 Poznań, tel. 691 312 151, e-mail: owlkp@zhr.pl

www.wie lkopolska.zhr.p l


