Zalacznik nr 2

do Regulaminu

V Wojewodzkiego Interdyscyplinarnego Konkursu Filozoficznego
,#Odwaz si¢ by¢ Madrym#Sapere Aude!”

Zgoda na uczestniczenie dziecka w Konkursie

Ja, nizej podpisany rodzic/opiekun Prawny ............ccooiieiiiiiitiiiiiiiieeeeieens
(imig i nazwisko uczestnika)

(data urodzenia uczestnika) (miejsce urodzenia uczestnika)

ucznia klasy ............... s W ettt
(nazwa szkoty)

oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Konkursu, w pelni akceptuje jego
postanowienia |1 wyrazam zgod¢ na wudzial mojego dziecka w Wojewodzkim
Interdyscyplinarnym Konkursie Filozoficznym ,,#0dwaz si¢ by¢ Madrym#Sapere Aude!”,

(data i czytelny podpis uczestnika
lub rodzica / opiekuna prawnego dziecka)



