Zalacznik nr 2

do Regulaminu

Ogolnopolskiego Konkursu

,»,Ku pamieci Zofii Kossak-Szczuckiej”

Zgoda na uczestniczenie dziecka w Konkursie

Ja, nizej podpisany rodzic/opiekun prawny ............cooeviiiiiiiiiiiiii e,
(imig i nazwisko uczestnika)
(data urodzenia uczestnika) (miejsce urodzenia uczestnika)

dziecka/ucznia rupy/KIasy .........ooeiiii i e

(nazwa przedszkola/ szkoly)

oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Konkursu, w pekni akceptuje jego
postanowienia i wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w Ogodlnopolskim Konkursie
»Ku pamieci Zofii Kossak-Szczuckiej”.

(data i czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego dziecka)



