OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ……………………………………………………………………………………………………………............

w zajęciach warsztatowych w XI Liceum Ogólnokształcącym
 im. Rotmistrza Witolda Pileckiego w Białymstoku ul. Grottgera 9 
w dniu ………………………………………………………………………… .

…………………………………………………………………….

                                                                                     /podpis rodzica/

