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Telefon do Rodzica / Opiekuna prawnego*®

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO *
na udziat osoby matoletniej w szkoleniu/kursie prowadzonym
przez Branzowe Centrum Umiejetnosci w Nysie

Wyrazam zgode na udziat syna/ corki*:

(imie i nazwisko dziecka)

w szkoleniu/kursie:

(nazwa szkolenia/kursu)

Oswiadczam, ze nie ma przeciwskazan lekarskich, aby syn/ corka* uczestniczyt/a w szkoleniu/kursie.

Inne istotne informacje, ktére Rodzice/ Opiekunowie prawni* chcg przekazaé organizatorowi:

Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego®

* Niepotrzebne skregli¢

Branzowe Centrum Umiejgtnosci w Nysie w dziedzinie prace wykoriczeniowe
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Nysie z siedzibg ul. Orkana 6; 48-300 Nysa

Branzowe Centrum Umiejetnosci w Nysie ul. Marii Rodziewiczéwny 3B; 48-303 Nysa



