ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA UDZIAŁ DZIECKA 

W KONKURSIE PLASTYCZNYM

„Wyklęci, Niezłomni, Nieśmiertelni”
..................................................
   imię i nazwisko rodzica/opiekuna

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

  
       
   adres
..................................................
                       telefon
..................................................
                       e-mail
OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na udział córki/syna..........................................................................................

w konkursie plastycznym pt. „Wyklęci, Niezłomni, Nieśmiertelni” organizowanym przez Fundację Polskich Wartości z siedzibą w Przecławiu, który odbędzie się w dniach 10.01.2017r. - 10.02.2017r. 

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

             miejscowość, data




          podpis rodzica/opiekuna
