OSWIADCZENIE

Zgtaszam udzial mojego dziecka

/imi¢ i nazwisko dziecka, klasa/
w zajeciach realizowanych przez Zespot Szkot w Izabelinie w ramach programu
,,Mistrzowie Kodowania”.
Jednocze$nie oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z Regulaminem Programu

,,Mistrzowie Kodowania” 1 akceptuj¢ jego warunki.

/data i podpis Rodzica/Opiekuna/



