………………………………………………….

  (imię i nazwisko rodziców – opiekunów)
…………………………………………………

(adres zamieszkania, telefon)

…………………………………………………

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW)
Wyrażam zgodę na uczestnictwo będącego (będącej) pod moją opieką prawną syna /córki/dziecka/* w .. . 15-42 Hufcu Pracy we Wrześni …  i podjęcie przez niego (nią) pracy w celu
                        (nazwa jednostki OHP)

przygotowania zawodowego oraz zobowiązuję się do przestrzegania przez niego (nią) obowiązków wynikających z uczestnictwa w OHP.

……………………...
……………………………………

(miejscowość, data)
(podpis rodziców – opiekunów)
Stwierdzam wiarygodność podpisu
………………………………………………..

(pieczątka i podpis stwierdzającego)
* niepotrzebne skreślić
