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Alulírott (név, szig.szám)……………………………………………………… engedélyezem, 

hogy kiskorú gyermekem, (gyermek neve) ………………………………………………….. a 

Public Health of England által szervezett e-Bug találkozón (London, 2016.január 18-19.)  

részt vegyen,  (kísérő tanár neve)………………………………………….. kíséretében.  

 

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