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Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego

. Branzowe Centra
“wte Umiejetnosci

Miejscowos$¢ i data

/goda rodzica/opiekuna prawnego na

udziat dziecka w szkoleniu organizowanym

przez Branzowe Centrum Umiejetnosci

w Pszczelej Woli

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki:

W SZKOIENTU: e

reereeneneene (iMi€ i Nazwisko dziecka)

............................................................................................ (nazwa szkolenia)

.... (Datai podpis uczestnika
kursu/szkolenia badz
rodzica/opiekuna prawnego

w przypadku oséb niepetnoletnich)
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