OSWIADCZENIE
Oswiadczamy, ze:
imi¢ 1 nazwisko matki/opiekunki prawnej/............cooiiiiiiii i
imie¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego/..........c.oouiiuiiiiiiiii

r0dZiCe/OPICKUNOWIE PIAWNL/ .. ..uut ettt ettt et e ee e
(nazwisko i imie dziecka)

a) jestem pracownikiem stuzby medycznej, stuzb porzadkowych (m.in. Zotnierzem,
funkcjonariuszem policji lub strazy pozarnej).

tak ] nield] matka

tako nied ojciec

Data Prosze¢ potwierdzi¢ obecnos¢

) dziecka TAK lub NIE
Godziny pobytu od do

29.03.2021

30.03.2021

31.03.2021

1.04.2021

2.04.2021

6.04.2021

7.04.2021

8.04.2021

9.04.2021




czytelny podpis rodzica czytelny podpis rodzica



