ZAŁĄCZNIK NR 2
Zgoda rodziców
na udział  dziecka w XV Powiatowym Konkursie Wiedzy Chemicznej dla uczniów szkół podstawowych powiatów tarnogórskiego, lublinieckiego i gliwickiego oraz miast Bytomia i Piekar Śląskich w roku szkolnym 2020/2021

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wyżej wymienionym konkursie i podaję jego dane:
……………………………………………………………………………………………………..
(nazwisko i imię/imiona dziecka)

………………………………………………………………………………………………………

(nazwa szkoły)

	.........................................

miejscowość, data
	………………………………………..

podpis rodzica lub opiekuna prawnego


