OŚWIADCZENIE 

Ja………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
leg. dokumentem tożsamości nr
…………………………………….
 będący rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka)
wyrażam zgodę na udział dziecka w egzaminie TELC język polski B1-B2 
w Polski Instytucie Językowy w Warszawie w dniu………………… (data).


…………………………………………………..
Podpis rodzica/opiekuna prawnego



