…………………………………….                                            Gliwice dnia………………….

               Imię i Nazwisko

………………………………………………………

               adres zamieszkania

                                                     O Ś W I A D C Z E N I E

My rodzice córki*/ syna* …………………………………………………….. niżej podpisani oświadczamy, że wyrażamy zgodę na pracę w godzinach nocnych naszej córki*/ syna* 
w miarę potrzeb zakładu  w celu nauki zawodu oraz utrwalenia  umiejętności zawodowych 

w zawodzie …………………………..

* - niepotrzebna skreślić                                                       ………………………………..

                                                                                                      czytelny podpis rodzica/ ców

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

                                                                                                                                                          czytelny podpis młodocianego

