Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w praktycznych konsultacjach
dla kandydatéw do Zespotu Panstwowych Szkét Plastycznych
im. Tadeusza Makowskiego w todzi

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego imie i nazwisko dziecka
Adres PESEL dziecka
Adres

tel. kontaktowy

Oswiadczenie

Ja nizej podpiSany/a .........ouiuiiiii wyrazam zgode
na udziat MOJEgO  SYNA/COTKI ..o
w praktycznych konsultacjach dla kandydatow prowadzonych przez Zespdt Panstwowych
Szkot Plastycznych im. Tadeusza Makowskiego w todzi, ul. Mohandasa Gandhiego 14,
w dniach:

- poniedziatek: 14.30-16.20
- $roda: 15.30-17.30

- czwartek: 16.30-19.00

- pigtek: 15.00-16.30

Jednoczesnie oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
w tego rodzaju konsultacjach. Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych
zabiegéw w stanach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. Jako rodzic (prawny

opiekun) zabezpiecze dziecku bezpieczng droge na zajecia i jego powrét do domu.

Data podpis rodzica/opiekuna prawnego



