
TeSzedd! 2017 

 

Gyermek neve, osztálya:  ...........................................................................................................  

Szülő neve:  .................................................................................................................................  

Engedélyezem, hogy gyermekem részt vegyen 2017. szeptember 17-én (vasárnap) 9-12 óráig 
tartandó szemétszedési akción. 

 

Résztvevők száma:  ..........................................  

 

Az akcióhoz szükséges minden eszköz (pl. szemeteszsák, kesztyű) központilag biztosított. 

Az akcióval kapcsolatos legfontosabb információkról a Mozanaplón keresztül üzenetet 
küldtünk. 

 

 

 .....................................  
 szülő aláírása 

 


