_______________ dn.  ___-____- 2015 r

____________________________

Nazwisko i imie

____________________________

Adres

____________________________

____________________________

Nr dowodu osobistego

____________________________

PESEL
Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pracę mojego syna/córki ______________________ ______________________ w czasie „Lata Kwiatów 2015” w dniach od 03-07-2015 do 05-07-2015, oraz że ponoszę odpowiedzialność materialną za powierzone jemu/jej bilety parkingowe wg pokwitowania odbioru.

___________________________

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
_______________ dn.  ___-____- 2015 r

____________________________

Nazwisko i imie

____________________________

Adres

____________________________

____________________________

Nr dowodu osobistego

____________________________

PESEL
Oświadczenie

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pracę mojego syna/córki ______________________ ______________________ w czasie „Lata Kwiatów 2015” w dniach od 03-07-2015 do 05-07-2015, oraz że ponoszę odpowiedzialność materialną za powierzone jemu/jej bilety parkingowe wg pokwitowania odbioru.

___________________________

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
