
 
 

 
 
 
 

Załącznik nr 1 do Formularza zgłoszeniowego  

 
 

ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH na udział syna/córki*) w projekcie 
 

 
Ja niżej podpisany(a)     , legitymujący(a) się 

dowodem osobistym (seria)  (numer)    

lub paszportem(seria)  (numer)     

wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego córki/syna*) 

             , 

w projekcie: „Cięte i gotowane na miarę. Uczniowie Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 
w Żorach w Republice Irlandii” 

 

              
       Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 
 
 
Telefon kontaktowy: 
Uczestnika wyjazdu:        
 
 
Rodziców*/prawnych opiekunów*:       
 
 
Miejscowość/data:       

 
 

                                                      
* ) niepotrzebne skreślić 

 Załącznik do Regulaminu rekrutacji uczniów CKZiU Żory, podać dane teleadresowe 

 


