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Zgoda na uczestnictwo w zajęciach 

 

Oświadczam, że Ja, niżej podpisany zgadzam się na uczestnictwo mojego dziecka: 

(imię, nazwisko) ………………………………………………………………………………………. 

zamieszkałego (dokładny adres zamieszkania): ………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………... 

o numerze legitymacji szkolnej:................................................................................................. 

na udział w zajęciach na kierunku Mistrz i Uczeń, specjalizacja: Kryminalistyka, 

organizowanych przez Fundację Uniwersytet Dzieci z siedzibą w Krakowie przy ul. 

Mydlarskiej 4. 

Niniejsze zajęcia organizowane są na terenie Wojskowej Akademii Technicznej, na ul. gen. 

Sylwestra Kaliskiego 2 w terminach udostępnionych na stronie internetowej Uniwersytetu 

Dzieci. 

 

   ………………………………….. 

 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

 

 
 

 
 
 
 


