Katowicedn. ...,

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przeprowadzenie doradztwa edukacyjno-
zawodowego w trybie stacjonarnym przy zachowaniu wszystkich obowigzujgcych

przepisow sanitarnych w tym wytycznych GIS

Data i podpis Ucznia Data i podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez ;'lfojiv_.rédztwo
dla Slgskiego - Polska Unig Europejska asxie



