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Piaseczno, dnia ……………………………………………
ZGODA RODZICA
UCZNIA, KTÓRY UKOŃCZYŁ 13 ROK ŻYCIA
Wyrażam zgodę na udział w konkursie „Bezpieczna szkoła w mojej gminie” i na opublikowanie  imienia i nazwiska córki / syna:
Imię i nazwisko 
…………………………………………………………………………………

Urodzona/y dnia .

…………………………………………………………………………………
Uczennicy / ucznia szkoły 
…………………………………………………………………………………
………………………

Podpis rodzica

Prosimy o dostarczenie oryginału zgody we wrześniu do sekretariatu szkoły.

