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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W KONKURSIE
PLASTYCZNYM ,,REWITALIZACJA GMINY KALWARIA ZEBRZYDOWSKA W OCZACH UCZNIA”

/adres/
/telefon/ ..................................
OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udziat SYNa/COMKI ......eeeeveeiieiieecceee et

w Konkursie Plastycznym , Rewitalizacja Gminy Kalwaria Zebrzydowska w oczach ucznia”.

WK ZIBCKA & ettt ettt ettt st te e setee e eseaessesaresenans

/podpis rodzica/opiekuna prawnego/




