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Oswiadczenie

Wyrazam zgode na uczeszczanie MOJEEO SYNA/COIKI c...vvviirereievctirecieercteierise ettt st bee et er e s es st ereae s
O KIQSY ettt e e e et w PZ nr 2 SOMSIT w Oswiecimiu.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do realizowania wymogdow zwigzanych z przebiegiem procesu
szkoleniowego.
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