ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko i imie rodzica / opiekuna prawnego™: ........c.uvi i
Adres zamieszkania rodzica / opiekuna Prawnego™: ........coeevuiieiiieiiie e e
TelefoN KONTAKEOWY: ..oeiieeee et e e e e e e et e e e e e e abbaeeeaeeeeasraeeeeeeesnneeaaeaans
Wyrazam zgode na uczeszczanie syna / cérki / podopiecznego*

(imie i nazwisko)

do oddziatu przygotowania wojskowego / oddziatu o profilu mundurowym

(nazwa szkoty)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego*)

* - niepotrzebne skresli¢



