
Załącznik nr 5

ZGODA RODZICÓW

Wyrażam  zgodę  na  udział  mojego  dziecka  (imię  i  nazwisko  ucznia,  klasa)

....................................................................................................................................................

w  GMINNYM  KONKURSIE  O  ŚW.  JANIE  PAWLE  II  POD  HASŁEM

„ŚW.  JAN  PAWEŁ  II  POWOŁANY  SPOŚRÓD  NAS

–  OCALMY  JEGO  DZIEDZICTWO  OD  ZAPOMNIENIA”.

Akceptuję  Regulamin  Konkursu,  wyrażam zgodę  na  publikację  w internecie  wizerunku

mojego dziecka, pracy plastycznej (w przypadku, gdy dziecko bierze udział  w kategorii

plastycznej), zdobytego miejsca oraz imienia i nazwiska dziecka w przypadku wygranej w

konkursie.

…......................................................................................
Data i czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego


