METRYCZKA
	IMIĘ……………………………………………………………………… NAZWISKO…………………………………………………………….. KLASA……………………………………………………………………. TEL. KONTAKTOWY NAUCZYCIELA………………………………. ADRES I NAZWA SZKOŁY ……………………………...................…

………………………………………………………………..…………..


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
OŚWIADCZENIE RODZICA
Ja, ..……………………………………………............................................................ będący Rodzicem / Opiekunem prawnym* wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………...................................w II Powiatowym Konkursie Plastycznym dla uczniów klas I-III Szkół Podstawowych pt.: „Walentynka” oraz oświadczam, iż zapoznałem się oraz akceptuję regulamin ww. konkursu.
…………………..........



………………………………… 

Miejscowość, data 




Podpis rodzica / opiekuna prawnego*

* Niepotrzebne skreślić
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OŚWIADCZENIE RODZICA
Ja, ..……………………………………………............................................................ będący Rodzicem / Opiekunem prawnym* wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………...................................w II Powiatowym Konkursie Plastycznym dla uczniów klas I-III Szkół Podstawowych pt.: „Walentynka” oraz oświadczam, iż zapoznałem się oraz akceptuję regulamin ww. konkursu.
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