Zatgcznik Nr 3

»Policyjna Akademia Bezpieczenstwa”

/nazwa, adres szkoty/

KOMENDA

POWIATOWA/MIEJSKA POLICJI

Zglaszam do udzialu w eliminacjach powiatowych ,,Konkursu sprawnosci fizycznej

oraz wiedzy o bezpieczenstwie” druzyne reprezentujaca szkote:

w sktadzie:

/ nazwa, adres szkoty /

imie¢, nazwisko, data urodzenia

Oswiadczam, ze zapoznalem/-

Zgoda na prezentacje¢ wizerunku

lam si¢ z regulaminem konkursu dziecka.
d- (podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
TAK NIE
ch- (podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

TAK NIE

Wraz z nauczycielem opiekunem:

*niepotrzebne skreslié¢




