
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

na udział osoby niepełnoletniej jako modela podczas etapu praktycznego egzaminu czeladniczego/mistrzowskiego* w zawodzie fryzjer
Ja,........................................................................................................niżej podpisany/podpisana*
zamieszkały/zamieszkała*        …………………….………………………………………………………………………….
legitymujący/legitymująca* się dowodem osobistym o numerze

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nr PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………….

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/ podopiecznego 
Pana/Panią ………………………………………………………………................................................................
legitymującego/legitymującą* się dowodem tożsamości o numerze

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nr PESEL ……………………………………………………………………………………………………………………………….

w charakterze modela podczas etapu praktycznego egzaminu czeladniczego/mistrzowskiego* w zawodzie fryzjer, który odbędzie się:
Data egzaminu - ...............................................................................................................

Miejsce egzaminu (nazwa i adres) - ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczenia

1.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z zadaniami egzaminacyjnymi i czynnościami, które mogą być wykonywane (m.in. strzyżenie, modelowanie, koloryzacja, zabiegi pielęgnacyjne – zgodnie z wymaganiami egzaminacyjnymi).

2.
Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w ww. czynnościach.

3.
Wyrażam zgodę na wykonanie usług fryzjerskich niezbędnych do przeprowadzenia egzaminu.
4. Oświadczam, że niniejsza zgoda została przeze mnie podpisana dobrowolnie i świadomie.

.........................................................                                 ..................................................................

                             (miejscowość i data)                                                                                            (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)                                 

*niepotrzebne skreślić

