
Załącznik 2 

 

OŚWIADCZENIE 

rodzica/opiekuna prawnego*  ucznia, który nie ukończył 18 lat, przystępującego  

           do udziału w Powiatowym Konkursie z okazji Europejskiego Dnia Języków. 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego*  ucznia przystępującego do udziału w Powiatowym 

Konkursie z okazji Europejskiego Dnia Języków 

 

1. imię i nazwisko  

 

…………………………………………………………………………….. 

 

2. adres zamieszkania  

 

…………………………………………………….………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

3. telefon kontaktowy  

 

………………………………………………………………………… 

 

 

Niniejszym oświadczam, że będąc rodzicem/opiekunem prawnym*: 

 

 

…………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko uczestnika konkursu 

 

zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Powiatowego Konkursu z okazji Europejskiego 

Dnia Języków i w pełni go akceptuję.  

 

 

 

 

…………………………………………. 

 

 

 

……………………………………………………. 

miejscowość data CZYTELNY PODPIS (imię i nazwisko) 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
 

 


