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Telefon do Rodzica/Prawnego opiekuna*
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Miejscowos¢, data

Zgoda Rodzica/Prawnego opiekuna* na udziat dziecka w szkoleniu
organizowanym przez Branzowe Centrum Umiejetnosci

Wyrazam zgode na udziat syna / cérki*:

(nazwa szkolenia)

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/cérka* uczestniczyt/a w szkoleniu:

*niepotrzebne skresli¢

/podpis Rodzica / Prawnego opiekuna*



