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(Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego*) (miejscowo$é, data)

(Telefon do Rodzica/ Opiekuna prawnego*)

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*

NA UDZIAt DZIECKA W SZKOLENIU ORGANIZOWANYM

PRZEZ BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI W DZIEDZINIE OGRODNICTWO

W KLUCZKOWICACH

Wyrazam zgode na udziat syna / corki*:

*niepotrzebne skresli¢

BRANZOWE CENTRUM
UMIEJETNOSCI

W KLUCZKOWICACH

@

(nazwa szkolenia)

(podpis Rodzica / Opiekuna prawnego*)

Branzowe Centrum Umiejetnosci w Kluczkowicach
Kluczkowice-Osiedle 2, 24-300 Opole Lubelskie
1



