
ŁÓDZKA SZKOŁA MODY 
KOSMETOLOGII FRYZJERSTWA

ANAGRA®

Zgoda rodziców/prawnych opiekunów
na udział w wyjeździe szkolnym

Wyrażam zgodę na udział …....................................................................................... w wyjeździe

szkolnym na trasie …..........................................................................................................

w dniu …............................................................................................., uczeń zobowiązuje się 

we własnym zakresie przyjechać do szkoły i wrócić do domu ze szkoły.

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

Data                  Podpis


