O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że wyrażam zgodę na opublikowanie nazwiska mojego dziecka

………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)
ucznia/uczennicy   

…………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkoły) 
na stronie internetowej Publicznego Gimnazjum im. Jana Pawła II Białobrzegach na liście laureatów Powiatowego Konkursu Historycznego ,, Przywrócić Pamięć’’.



……………………………………….				   ………………………………….………………...
                    (data)                                                                                                  (czytelnie imię i nazwisko rodziców)

