Zalacznik nr 2.

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Adres zamieszkania rodzica / opiekuna prawnego™:........c.cocooiiiiecicieceeceee et

(imie i nazwisko)

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

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

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

* _niepotrzebne skresli¢. Wymagany jest podpis obydwojga rodzicéw jezeli prawnie sprawujq opieke nad dzieckiem.
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