*o Branzowe Centra
o Umiejetnosci

FLORYSTYKA

Zatgcznik nr 3 — Zgoda rodzica/opiekuna na udziat dziecka w szkoleniu

Miejscowosé, data

Telefon do Rodzica/Prawnego opiekuna*

ZGODA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA*
NA UDZIAL DZIECKA W SZKOLENIU ORGANIZOWANYM
PRZEZ BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI W DZIEDZINIE FLORYSTYKA W TURZY SLASKIE)

Wyrazam zgode na udziat syna / corki*:

(imie i nazwisko dziecka)

w branzowym szkoleniu zawodowym organizowanym przez Branzowe Centrum Umiejetnosci w
dziedzinie Florystyka w Turzy Slaskiej.

(podpis Rodzica / Prawnego opiekuna*)

*niepotrzebne skresli¢



