ws STYPENDIA $W. MIKOLAJA

ZGODA

A, s nizej podpisana/ny, wyrazam zgode

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

NA UAZIAalt AZIECKA, ..o e , ktérego

(imie i nazwisko dziecka)
jestem rodzicem/opiekunem prawnym, w zbidrce pieniedzy na rzecz funduszu
stypendialnego w ramach programu Stypendia $w. Mikofaja, prowadzonego przez
Fundacje Swietego Mikofaja.
Akcja jest przeprowadzana w dniach

(nazwa szkoly)

Vit e araas .

(miejsce zbiorki)

data , miejscowos¢ podpis



