ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

na udziat niepetnoletniego w Kursie kreatywnego pisania ,Sztuka opowiadania”, organizowanym
przez Biblioteke Publiczng m.st. Warszawy — Biblioteke Gtéwng Wojewddztwa Mazowieckiego

Ja nizej podpisany/a:

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

dziatajgc jako przedstawiciel ustawowy (rodzic / opiekun prawny) dziecka:

imie i nazwisko niepetnoletniego:

oswiadczam, ze:

1) wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Kursie kreatywnego pisania ,Sztuka
opowiadania”, organizowanym przez Biblioteke Publiczng m.st. Warszawy — Biblioteke
Gtéwnag Wojewddztwa Mazowieckiego;

2) zapoznatem/amsie z zasadami udziatu w kursie dostepnymi pod adresem:
https://koszykowa.pl/kurs/zasady.pdf i akceptuje je w catosci.

data i czytelny podpis


https://koszykowa.pl/kurs/zasady.pdf

