c sins Powiatowy ér‘odowiskowy Dom Samopomocy w Stqporkowie K,
Q ul. Stanistawa Staszica 6, 26-220 Staporkéw Avioty
tel. 41 372 90 50 e-mail: biuro@psdsstaporkow.pl STTUKL

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA / PODOPIECZNEGO
W REGIONALNYM KONKURSIE PLASTYCZNYM ,,ANIOtY SZTUKI”

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka / mojego podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka / podopiecznego)
w Regionalnym Konkursie Plastycznym ,Anioty Sztuki”, organizowanym przez Powiatowy

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Staporkowie.

(miejscowos$é, data, imie i nazwisko opiekuna / rodzica) (podpis)

Zatgcznik nr 5



