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Oświadczenie rodzica/ opiekuna prawnego na udział w wojewódzkim 

Turnieju na Najlepszego Ucznia w Zawodzie Kucharz 

 

Imię i nazwisko Data 
urodzenia 

Nazwa i adres szkoły z kodem 
pocztowym 

Podpis uczestnika Turnieju 
 

 
 

  
 
 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w Turnieju na Najlepszego Ucznia w zawodzie Kucharz  

w dniu 15 lutego 2024 roku w Warszawie w Centrum Kształcenia Zawodowego nr 1. 

 

 

Data i Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

…................................................................. 


