ZGODA RODZICÓW /OPIEKUNÓW/ NA UDZIAŁ 

W KURSIE DOKSZTAŁCAJĄCYM

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

   /imię i nazwisko rodzica /opiekuna/

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

  /adres/

..................................................
 /nr telefonu/

……………………………………….
 /nr dowodu osobistego/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział syna / córki ....................................................

……………………………………………………………………………………………. 

w kursie dokształcającym ...................................................................................................

organizowanym przez AW Katowice, który odbędzie się...................................................

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich, aby syn/córka uczestniczył/a w  w/w kursie.

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

                  /data/




                      /podpis rodziców / opiekunów 

