Zatgcznik nr 6 do Zarzadzenia
Nr 64/ 2022 Burmistrza Gminy
Kozienice z dnia 12.04.2022r.

Wzér zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na uczestnictwo w programie polityki
zdrowotnej z zakresu kursu pierwszej pomocy przedmedycznej.

(miejscowos¢, data)

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka
...................................................................... w kursie pierwszej pomocy przedmedycznej
realizowanego w ramach Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej pn ,Uczmy sie ratowac

zycie — kurs pierwszej pomocy przedmedycznej dla ucznidw klas VI z terenu Gminy Kozienice

na lata 2022 — 2024”

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



