»Policyjna Akademia Bezpieczenstwa”

WYDZIAL PREWENCJI

Zalgcznik Nr 4

KOMENDY WOJEWODZKIEJ POLICJI

W LODZI

Zglaszam do udzialu w eliminacjach wojewddzkich ,,Konkursu sprawnosci fizycznej

oraz wiedzy o bezpieczefstwie” druzyng reprezentujaca szkole:

w skladzie:

{ nazwa, adres szkoly /

Oéwiadczam, ze zapoznalem/-lam
sig z regulaminem konkursu

Zgoda na prezéntacjg
wizerunku dziecka.

{(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

lp. imie, nazwisko, data urodzenia
d -

1.
ch -

2,

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)
TAK NIE

{podpis rodzica’opiekuna prawnego)

Wraz z nauczycielem opiekunem:

(podpis rodzica/opiekuna prawnego}
TAK NIE

*niepotrzebne skresli¢



