
OŚWIADCZENIE 

 

WYRAŻAM ZGODĘ NA UDZIAŁ MOJEGO SYNA/CÓRKI 

 

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

/imię i nazwisko dziecka, klasa / 

 

W IV SZKOLNYM TURNIEJU RUMMIKUB 

ORGANIZOWANYM W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 2 IM. ALEKSANDRA DOBY  

W ZALASEWIE. 

 

 

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

/miejscowość i data/       /czytelny podpis rodzica/opiekuna/ 


