Zalacznik 2
OSWIADCZENIE
rodzica/opiekuna prawnego* ucznia, ktory nie ukonczyl 18 lat, przystepujacego

do udzialu w Powiatowym Konkursie z okazji Europejskiego Dnia Jezykow.

Dane rodzica/opiekuna prawnego® ucznia przystepujacego do udziatu w Powiatowym
Konkursie z okazji Europejskiego Dnia Jezykow

1. 1mig¢ 1 nazwisko

imi¢ i nazwisko uczestnika konkursu

zapoznalem/am si¢ z treScig Regulaminu Powiatowego Konkursu z okazji Europejskiego
Dnia Jezykéw 1 w pelni go akceptuje.

miejscowos¢ data CZYTELNY PODPIS (imi¢ 1 nazwisko)

*niepotrzebne skresli¢



