
Załącznik nr 2
……………………….…………………………………
                                                                                                                                                                                                         Miejscowość, data
……………………………………………………………………….………

  (imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu)                                                                         
ZGODA

 na udział w XVIII Powiatowym Konkursie Wiedzy Regionalnej „Moje Ponidzie” 2021/2022 organizowanym  przez Powiatowy Ośrodek Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Busku-Zdroju 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka         

……………………………….……………………………………………………………………........................................................……………….. 

(imię i nazwisko dziecka)
  ucznia/uczennicy 
……………………………….……………………………………………………………………………………………………………….……………………..…….. 

(nazwa szkoły i klasa)
 w konkursie
XVIII Powiatowym Konkursie Wiedzy Regionalnej „Moje Ponidzie" 2021/2022
organizowanym przez Powiatowy Ośrodek Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Busku-Zdroju pod patronatem Zespołu Świętokrzyskich i Nadnidziańskich Parków Krajobrazowych oraz Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 1 w Busku-Zdroju
                                                                                                                                    ………………………………….…………………………………..……
                                                                                                                                                                         (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu)                                                                         
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