Zgoda

Wyrażam zgodę na odbywanie przez ............................................................................ 









(imię i nazwisko)
przygotowania zawodowego w zawodzie …………………………………………... 
w Maripol Meble Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Sp.k.
ul. Jana Kilińskiego 1, 76-251 Kobylnica w roku szkolnym 20……./20………
……………………………………………………..

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
