
 

 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

 

Wyrażam zgodę na udział w Ogólnopolskim Konkursie Zuch, adres 

internetowy -  http://www.ces.edu.pl/zuch 

mojego syna/córki …………………………...........................................……… 

w dniu 09 maja 2017 roku i pokryję koszt uczestnictwa – 9 zł. 

 

............................……. 

podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

http://www.ces.edu.pl/zuch

