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

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

na udział w I Międzypowiatowym Konkursie Plastycznym „Mój zawód – moja przyszłość” 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
I Międzypowiatowym Konkursie Plastycznym „Mój zawód – moja przyszłość " 2021/2022
      organizowanym przez Powiatowy Ośrodek Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Busku -Zdroju                   oraz Powiatowe Punkty Doradztwa Edukacyjno – Zawodowego przy szkołach: Publicznej Szkole Podstawowej Nr 3 w Busku – Zdroju i Szkole Podstawowej w Cieszkowach.
                                                                                                                                    ………………………………….…………………………………..……
                                                                                                                                                                         (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika Konkursu)                                                                         
PAGE  

