
Katowice dn. …………………..……

Imię i nazwisko ________________________

Adres zamieszkania _______________________________

_______________________________

Oświadczenie 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przeprowadzenie doradztwa edukacyjno-

zawodowego online (przy pomocy: szkolnej platformy Google Classroom, platformy  

e-learningowej, WhatsApp, Skype, ClickMeeting i innych narzędzi) .

                -------------------------

       Data i Podpis


