Tﬂr

opprav:

Zgoda na udziat w zajeciach w Technikum Nr 1 im. Mikotaja Kopernika w Zorach

dla ucznia niepetnoletniego

Imie i nazwisko cérki/syna

Oswiadczam, ze nie jesteSmy objeci kwarantanng, izolacjg i nie mamy objawéw COVID-19

Podpis rodzica/opiekuna



