Zatacznik Nr 4

do Zarzadzenia Nr 167/2024
Wdjta Gminy Wisznia Mata
zdnia 17.09.2024 r.

ZGODA
Rodzica/Opiekuna prawnego ucznia
na udziat w pracach Mtodziezowej Rady Gminy Wisznia Mata

Ja, nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat:

(czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

(miejscowos¢ i data)



