Dzień Szkoły z ERASMUS+  Rajd Pieszy
ZGODA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………….

                                                                          ( imię i nazwisko)

w rajdzie pieszym, organizowanym przez Zespół Szkół w Lubawie, dnia 12 czerwca 2019 r. 

Oświadczam jednocześnie, że moje dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań do uczestniczenia w rajdzie pieszym.
………………………………                            ………………………………………………..

   (   miejscowość, data  )                                   ( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

…………………………………………………………………………………………………..

Dzień Szkoły z ERASMUS+  Rajd Pieszy
ZGODA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………….

                                                                          ( imię i nazwisko)

w rajdzie pieszym, organizowanym przez Zespół Szkół w Lubawie, dnia 12 czerwca 2019 r. 

Oświadczam jednocześnie, że moje dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań do uczestniczenia w rajdzie pieszym.
………………………………                            ………………………………………………..

   (   miejscowość, data  )                                   ( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

…………………………………………………………………………………………………..

Dzień Szkoły z ERASMUS+  Rajd Pieszy
ZGODA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………………………….

                                                                          ( imię i nazwisko)

w rajdzie pieszym, organizowanym przez Zespół Szkół w Lubawie, dnia 12 czerwca 2019 r. 

Oświadczam jednocześnie, że moje dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań do uczestniczenia w rajdzie pieszym.
………………………………                            ………………………………………………..

   (   miejscowość, data  )                                   ( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

