Oswiadczenie rodzica/opiekuna

Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny......cc.cevviiriiiiiiii i
(imi¢ 1 nazwisko dziecka/podopiecznego) zglasza potrzebe udzialu w konsultacjach

organizowanych przez Publiczng Szkot¢ Gastronomiczng HO-GA dnia..................... (data)

Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna



