(Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) (miejscowosé, data)

(Nr telefonu rodzica / opiekuna prawnego)

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
na udziat niepetnoletniego dziecka w szkoleniu organizowanym przez
Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie spedycji w Suchej Beskidzkiej

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze jako rodzic / opiekun prawny! wyrazam zgode na udziat
mojego syna/corki:

(imie i nazwisko syna / corki)

W SZKOIENIU PO NAZWG: .ottt e ste s et et seestesaeereeesees es e ae e seeetesrsensaesaennesnes seeseesnnes

(petna nazwa szkolenia)

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

! Niepotrzebne skreéli¢

Branzowe Centrum Umiejetnosci w dziedzinie spedycji w Suchej Beskidzkiej
w Zespole Szkot im. Walerego Goetla w Suchej Beskidzkiej
adres: ul. Koscielna 5, 34 — 200 Sucha Beskidzka

SPEDYCJA e-mail: biuro@bcuspedycja.edu.pl | tel.: 33 33 00 544
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