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Zatgcznik nr 4 - Zgoda rodzica / opiekuna prawnego

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego (miejscowos¢, data)

Numer telefonu, adres e-mail

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w szkoleniu
organizowanym przez Branzowe Centrum Umiejetnosci w
dziedzinie cukiernictwa w Wieluniu

Wyrazam zgode na udziat mojego syna / corki:

(imie i nazwisko)
W szkoleniu:

¥ »Szkolenie zawodowe dla uczniow, studentéw i oséb dorostych z wytgczeniem
nauczycieli MONOPORCIJE”:

* ,,» Szkolenie zawodowe dla ucznidw, studentédw i oséb dorostych z wytgczeniem
nauczycieli - Torty klasyczne, Torty musowe

* »Szkolenie zawodowe dla ucznidw, studentéw i oséb dorostych z wytgczeniem
nauczycieli - Tort Drip cake, WIOSENNY TORT W STYLU NAKED CAKE

* »Szkolenie zawodowe dla ucznidw, studentéw i oséb dorostych z wytgczeniem
nauczycieli - Desery finger food i w szklance

* »Szkolenie zawodowe dla ucznidw, studentéw i oséb dorostych z wytgczeniem

nauczycieli - Produkcja lodéw rzemieslniczych”
& zaznaczy¢,,X” przy wybranym szkoleniu

w ramach projektu ,Utworzenie Branzowego Centrum Umiejetnosci w dziedzinie Cukiernictwa w
Powiecie Wieluinskim”, realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia
Odpornosci, Komponent A ,,0dpornosc i konkurencyjnosé gospodarki”, Inwestycja A.3.1.1.

,Wsparcie rozwoju nowoczesnego ksztafcenia zawodowego, szkolnictwa wyzszego oraz uczenia sie
przez cate zycie”.

Oswiadczam réwnoczesnie, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby uczestniczy¢ w
wyzej wymienionym szkoleniu oraz wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w anonimowym
badaniu dotyczacym udziatu w szkoleniach Branzowego Centrum Umiejetnosci

Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chcg przekaza¢  organizatorowi

podpis rodzica / opiekuna prawnego



