Zatgcznik nr 2
Zgoda na kurs pierwszej pomocy

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

/miejscowos¢/ /data/

ZGODA NA KURS PIERWSZE] POMOCY DZIECKA

]2, NIZEJ POAPISANY/A: .ottt ettt ettt ettt ettt s b st e sbesbesbesbesbesbenbenaenes
oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym¥* matoletniego/ej

.................................................................................................... uczeszczajgcego/uczeszczajacej

do szkoty

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w szkoleniu z zakresu pierwszej pomocy

przedmedycznej, ktéry odbedzie sie dnia 15.09.2025/ 16.09.2025/ 18.09.2025*

(*niepotrzebne wykresl) w Liccum Ogélnoksztatcgcym z Oddziatami Dwujezycznymi im. WH.

Jagietty w Ptocku w godz. od 15.00 do 20.00.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* (*niepotrzebne wykresl) na samodzielny powroét

mojego dziecka do miejsca zamieszkania.

Kontakt tel. do opiekuna prawnego: ........cceevevenienenenenenenenenensensens



