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Zgoda rodziców/prawnych opiekunów na udział dziecka w kursie



………………………………………………………….
    Imię i nazwisko rodzica/opiekuna

………………………………………………………….
Adres

………………………………………………………….
   telefon kontaktowy

…………………………………………………………
                    PESEL dziecka




Oświadczenie

	
[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na udział syna/córki …………………………………………………………......................................
w kursie …………………………………………………………, który odbędzie się w dniach ……………………………………………..
w Narodowym Instytucie Kształcenia.











……………………………………							            .…………………………………………
      data	 									 podpis rodzica/opiekuna
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