Oswiadczenie

Imie i nazwisko uczestnika konkursu

O Wyrazam zgode na udziat/udziat mojego dziecka* w konkursie
na najlepszego absolwenta gdynskiej szkoty podstawowej/ponadpodstawowe;.

0 Zapoznatam/tem sie z trescig Regulaminu konkursow na najlepszych
absolwentow gdynskich szkot podstawowych i ponadpodstawowych za wyniki
w nauce i akceptuje jego warunki.

Data i podpis
petnoletniego uczestnika konkursu /rodzica/opiekuna prawnego uczestnika konkursu*

*niepotrzebne skresli¢



