
 

 

Załącznik nr 1  

 

LUBUSKIE KONFRONTACJE ARTYSTYCZNE 

 

LKA PLASTYKA 

 

           ZGODA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

 Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka………………………………………………………........................ 
 w Finale wojewódzkim Lubuskich Konfrontacjach Artystycznych - PLASTYKA realizowanym przez Zbąszynecki 

Ośrodek Kultury zgodnie z ustalonym terminarzem.  
 

Miejsce i data:........................................................................................................... 

Podpis rodziców/opiekunów prawnych:.......................................................................................................... 
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