OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW

Dane dziecka:
IMIE I NAZWISKO: .o et ereee e e e e eaaaaaans PESEL e

DZIECKO JEST CHORE, UCZULONE NA . .. ittt ittt ettt ettt e et et ettt e e eeereeens
DZIECKO BIERZE LEKI ... .ot e e e e e e e e e e et ettt ettt e e e e e e e e e e eeeeen
Dane rodzicéw/ prawnych opiekundw:

IMIE | NAZWISKO: ... ittt e e e e e e e e e e e TELEFON:.............ooL L
ADRES ZAMIE S ZK AN A .o it ittt ettt et e e e et e e ee et e e e e et e e eeeeta e a e et e et e e e areas
Dane 0s0b trzecich upownionych do odbioru dziecka:

IMIE | NAZWISKO: ... oot e e et e e et e eeeas TELEFON:....................
AD RES ZAMIE S ZK AN A o i e et e e e e e e e e

Wyrazam zgod ma udziat mojego dziecka w gapch — WAKACJE FILIRVSKIE 2010 - organizowanyct
przez Parak p.w. NMP Matki Keciota w Poznaniu Swierczewie.

Oswiadczamze biore petry odpowiedzialné’ za drog dziecka do i z zef kascielnych. Potwierdzame
zapoznatem gii akceptug warunkiregulaminu wakacji parafialnych

Data, podpis (imd i nazwisko - czytelnie)

Wyrazam zgod na samodzielny powrét mojego dziecka do domu jeoiash — WAKACJE FILIRVSKIE 2010.

podpis rodzica/prawnego opiekun

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW

Dane dziecka:
IMIE I NAZWISKO: .. ittt ettt e e e e PESEL e

DZIECKO JEST CHORE, UCZULONE NA . .. ettt it et ettt ettt ettt et et e e e e eeeereeens
DZIECKO BIERZE LEKI. .. ..o e e e e e e e et e e e e e,
Dane rodzicéw/ prawnych opiekundw:

IMIE | NAZWISKO: ... .ot e e e e e e e e e e TELEFON:.............ooL L
ADRES ZAMIE S ZK AN A o ittt ettt e e e ettt e e ee et e e e et r e e e et a e na e et e e e
Dane 0s0b trzecich upownionych do odbioru dziecka:

IMIE I NAZWISKO: ... oo e e e e et e e eeas TELEFON:....................
AD RES ZAMIE S ZK AN A o i e et e e e et e e e e

Wyrazam zgod ma udziat mojego dziecka w @apch — WAKACJE FILIRVSKIE 2010 - organizowanyct
przez Parak p.w. Najwietszej Maryi Panny Matki Ksaiota w Poznaniu Swierczewie.

Oswiadczamze biore petry odpowiedzialné’ za drog dziecka do i z za§ kascielnych. Potwierdzanxe
zapoznatem gii akceptu¢ warunkiregulaminuwakacji parafialnych

Data, podpis (imie i nazwisko - czytelnie)
Wyrazam zgod na samodzielny powrét mojego dziecka do domu jeoiash — WAKACJE FILIRNSKIE 2010.

podpis rodzica/prawnego opiekun



