
ZWIĄZEK HARCERSTWA RZECZYPOSPOLITEJ
Okręg Wielkopolski

ZGODA NA ROBINSONADĘ

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/ syna ...............................................................................
W stałym elemencie obozowego programu – robinsonadzie, podczas której harcerki/harcerze
wyjdą z obozu pod opieką zastępowej/zastępowego, który będzie w stałym kontakcie z
drużynową/drużynowym.

........................................
Data i podpis opiekuna

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

www.wielkopolska.zhr.pl


