Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na uczestnictwo w konkursie Ogoélnopolski Festiwal Form Teatralnych,
Literackich, Filmowych i Malarskich ,,100 lat Policji” mojego dziecka

(imig i nazwisko)

na zasadach okreslonych w Regulaminie ww. konkursu.

(miejscowos¢, data, wlasnoregczny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



