Дозвіл батьків
на відвідання дитиною бібліотечної квест-кімнати

Я  _____________________________________________________________________ читача 
(ПІБ одного з батьків)
Національної бібліотеки України для дітей ______________________________________________

                                                          (прізвище, ім'я дитини, вік)
дозволяю моїй дитині участь у квест-грі в бібліотечній квест-кімнаті “Бібліотека-привид”.

Своїм підписом підтверджую, що моя дитина не має протипоказань для перебування у замкненому приміщенні.

Підпис _______________________________ Дата _______________________________

Телефон батьків: моб._______________________дом.___________________________
Гра  у форматі “замкнені” триває 60 хвилин. 

Кількість дітей у команді: 4-6. Вік: 10-14 років.  

Відеонагляд онлайн.  

Телефон модератора гри: 443-25-27 (відділ соціокультурної діяльності)
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