ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UCZESZCZANIE DO OPW

Nazwisko i imie rodzica / opiekuna

Wyrazam zgode na uczeszczanie
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(imie i nazwisko)

do Oddzialu Przygotowania Wojskowego w Liceum Stuzb Mundurowych
im. M. Ptazynskiego w Pucku

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

* - niepotrzebne skresli¢



