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……………………………………. 
Miejscowość, data 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka………………………………………………………  
(imię i nazwisko)  

w warsztatach weekendowych w ramach projektu „Małopolska Chmura Edukacyjna-nowy 

model nauczania” odbywających się na Uniwersytecie Jagiellońskim. 

 

 

 

…………………………………………… 

podpis rodzica/opiekuna prawnego 

  


