
Załącznik nr 2 

 
 
 
……………………………………..                                                                 …………………..…………., dn. ……………………. 
     /imię i nazwisko rodzica/                                                                                       /miejscowość/ 

 

…………………………………………….. 

 

……………………………………………. 
          /adres zamieszkania/ 

 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego/mojej* syna/córki* 

 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ucznia/uczennicy* szkoły ……………………………………………………………………………………………………………….      

                                                                                          (nazwa szkoły) 

w ………………………………………………….. w VII edycji Konkursu historyczno – marynistycznego pt.  

                  (miejscowość) 

„Dwa Oblicza Pułaskiego” organizowanego przez Muzeum im. Kazimierza Pułaskiego w 

Warce i Dowództwo ORP „Gen. K. Pułaski”. W przypadku zakwalifikowania się 

mojego/mojej* syna/córki* do kolejnych etapów konkursu wyrażam również zgodę na: 

- czterodniową wycieczkę do Gdyni (Wielki Finał) 

- pobyt na morzu na okręcie ORP „Gen. K. Pułaski” wspólnie z członkami załogi ORP „Gen. 

K. Pułaski” (z noclegiem) w ramach prowadzonego szkolenia programowego.                                        

 

 

 

                                                                                                                 ………………………………………….. 
                                                                                                                           /podpis rodzica, opiekuna prawnego/ 

 
* niepotrzebne skreślić 


