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Zatacznik do Formularza rekrutacyjnego

Nr telefonu rodzica/ opiekuna prawnego

ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL OSOBY NIEPELNOLETNIEJ
W SZKOLENIU ORGANIZOWANYM PRZEZ BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI
W WALBRZYCHU W DZIEDZINIE MECHATRONIKI

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego syna/ corki/ podopiecznego/ podopiecznej:

(imi¢ 1 nazwisko osoby niepetnoletnie))

W szkoleniu pn.:

(nazwa szkolenia)

(data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
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