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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW NA UDZIAŁ DZIECKA W KONKURSIE PLASTYCZNYM „WYMARZONY CZAPLINEK”

..........................................................................

     imię i nazwisko rodzica /opiekuna

................................................................................................................................................................
  
       adres, telefon
OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział syna/córki .................................................................................................... 

w konkursie plastycznym pn. „Wymarzony Czaplinek”.

Wiek dziecka……………………………
Szkoła podstawowa i klasa…………………………………………………………………………….
..................................................                                   
         .........................................................

                    data




                              podpis rodzica / opiekuna 
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