ZGODA NA PODJECIE NAUKI
W ZESPOLE SZKOL W RYBNIKU
ZAKEADU DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W KATOWICACH

Wyrazam zgode na podjecie nauki przez mojego/moja syna/cérké"

(imig¢ i nazwisko, nr pesel)

w klasie pierwszej Oddzialu Przygotowania Wojskowego w Zespole Szkét w Rybniku

Zaktadu Doskonalenia Zawodowego w Katowicach w roku szkolnym .......... [eviiiinnnn

......................................

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

k. r1: z
niepotrzebne skresli¢



