Wyrazam zgode na udziat (imie i nazwisko UCZeStNiKa/UCZESTNICZKI)...vevveverueruerierieierierirtansissessessesseseeseeeesessesseesessesseseesnes

ucznia klasy ...... SZKOTY ittt ettt W ottt steereeeeeer s e e e sreeaneerens
w warsztatach ,,Poznam siebie — odkryje przysztos¢”
wdniu ............ lutego 2018 r.(nalezy wpisa¢ odpowiednia date) w godzinach 12.30 — 15.00

Jednoczesnie osSwiadczam, iz biore na siebie odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo syna/corki
w dotarciu na zajecia realizowane na terenie Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Betchatowie
przy ul. Czaplinieckiej 96, pokdj nr 3 oraz powrdt po ich zakoriczeniu.

NrtelefonU dO KONTAKLU e ettt stesre s e e er b e e e st e ans
czytelny podpis rodzica/opiekuna (imie i nazwisko)



