ZGODA

Wyrazam zgode na udziat mojego dzieCKa ............oviiiiiii
imie i nazwisko uczestnika

w zajeciach “Campus | LO” przeprowadzanych w | Liceum Ogoélnoksztatcgcym

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Starogardzie Gdanskim w dniu 15.03.2025r. i 16.03.2025r.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



