(adres)

ZGODA

Wyrazam zgode¢ na odbywanie praktycznej nauki zawodu przez mojego syna/corke/

podopiecznego/podopieczng™

(imig i nazwisko kandydata)

pomimo tego, ze w biezagcym roku nie ukonczy 15-ego roku zycia.

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajgcej zgode)

*niepotrzebne skresli¢



