Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dzieCka .......coviiiiiiiiiiii e

L AR TAY ol =T o7 ol = [ TN , ktora odbedzie sie w dniu

Dziecko przewlekle ChOrUJE Na ..uviiii i e s e aneas
Prosze zaznaczy¢ prawidiowa odpowiedz:

a) zobowigzuje sie do odbioru syna/ cérki z WCK

b) wyrazam zgode na samodzielny powroét syna/ cérki z WCK

Wadowice, .......ccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiinnn,



