Zgoda

Wyrażam zgodę na odbywanie przez ............................................................................ 









(imię i nazwisko)

przygotowania zawodowego w zawodzie tapicer / stolarz / krawiec ( 

w Polipol Meble Polska spółka z ograniczoną odpowiedzialnością sp. k.

….....................................................
(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

( niepotrzebne skreślić





