ZGODA  NA  UDZIAŁ  W KONKURSIE  PLASTYCZNYM
„WYBIERAM MARZENIA NIE UZALEŻNIENIA”



Ja niżej podpisana/y  

……………………………………………………………………………………
/imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/

Oświadczam , że wyrażam zgodę na udział mojej córki/mojego syna

……………………………………………………………………………………
/imię i nazwisko, klasa /
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