Zal. nr 2

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
w I Powiatowym Dniu Debat

Pod Patronatem Starosty Inowroclawskiego

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka/podopiecznego:

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

w [ Powiatowym Dniu Debat Pod Patronatem Starosty Inowroctawskiego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z regulaminu konkursu 1 akceptuje jego warunki.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego)



