Załącznik nr 3

ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA

OŚWIADCZENIE
1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w Konkursie „Moja szkoła promująca zdrowie”/ „Moje przedszkole promujące zdrowie” organizowanym przez Lubuskiego Kuratora Oświaty

…………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)

2. Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się i w pełni akceptuję zapisy regulaminu organizacji konkursu, który został opublikowany na stronie internetowej Kuratorium Oświaty w Gorzowie Wielkopolskim.

3. Zgadzam się z treścią regulaminu dotyczącego konkursu.
Data: …………………………
      ………………………………………………………





                   (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

