Zatacznik nr 6

Imi¢ 1 nazwisko Rodzica/Prawnego opiekuna* Miejscowos¢, data

Telefon do Rodzica/Prawnego opiekuna*

ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA* NA UDZIAL DZIECKA
W SZKOLENIU ORGANIZOWANYM PRZEZ

»Branzowe Centrum Umieje¢tnosci w Rybniku w dziedzinie Gornictwa
podziemnego i przerobki wegla”

dofinansowanego ze srodkow Krajowego Planu Odbudowy 1 Zwigkszania Odpornosci

Wyrazam zgode¢ na udziat syna /corki*:

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

(Imig i nazwisko dziecka)

w szkoleniu:
.................................................................................................

(nazwa szkolenia)
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Oswiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby syn/corka*
uczestniczyt/a w

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

Inne istotne informacje, ktore rodzice/prawni opiekunowie* chcg przekazac
organizatorowi:

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

* niepotrzebne skresli¢ podpis rodzica/prawnego opiekuna
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