ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

(imie i nazwisko)

do Oddziatu Przygotowania Wojskowego w Il Liceum Ogdlnoksztatcagcym w Zespole Szkét Nr 2
im. Jana Wyzykowskiego w Lubinie.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego*)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego*)

* - niepotrzebne skreslié. Wymagany jest podpis obydwojga rodzicéw jezeli prawnie sprawujq opieke nad
dzieckiem.



