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ZGODA RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH

WARSZTATOWYCH
Wyrazam zgode na udzial cOrKi/SYna..........ooouiiiniiiiiiiiiiiiiii i (imie i
NAzZWISK0) W ZaJeCIaCh .....oiiiii i e
(nazwa/rodzaj zaje¢) prowadzonych przez Panig/Pana ..............c.cccoviiiiiiiiiiiiiiieiiiiininennnnn.
(imie i nazwisko pProwadzacego) W ...ciiiiiiiiiiiiiiii i data:
.................................... w godzinachod ............cccovvvviendO v

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicow/opiekunow prawnych)



