
Załącznik  nr  2 do Regulaminu Konkursu    „Super kartka”  

 

 

Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego osoby niepełnoletniej na udział podopiecznego w 

Konkursie  „ Super kartka” 

 

 

Wyrażam zgodę na udział (imię i nazwisko niepełnoletniego uczestnika Konkursu) 

………………………………………………………………………, którego jestem prawnym 

opiekunem, w Konkursie „Super kartka”, organizowanym przez Urząd Miasta i Gminy 

Chorzele.  

 

 

 
 

 

……………………………………… 

(podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


