/\ KRAJOWY Sfinansowane przez e, LDG/STYK. -
PLAN Unie Europejskq .o
- _- ODBUDOWY NextGenerationEU "o ‘c—nau«aw

Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udzial dziecka w szkoleniu

organizowanym przez Branzowe Centrum Umiejetnosci w Grodkowie

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/Corki: ...............ccooooiiiiiii e
(imie i nazwisko dziecka)

W SZKOIBNIUL ..o
(nazwa szkolenia)

(Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku oséb niepetnoletnich)
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