Zatgcznik Nr 5 do Regulaminu Uczestnictwa w zajeciach
w Srodowiskowej Swietlicy Socjoterapeutycznej w Swilczy

ZGODA NA WYBIERANIE DZIECKA PRZEZ OSOBE TRZECIA

Wyrazam zgode, aby Pan/ Pani

imi¢ 1 nazwisko

PESEL: oo
mogl/ mogla odebra¢ mojego syna/ mojg corke
................................................................ V2.1 | SO
imi¢ i nazwisko dziecka
ze Srodowiskowej Swietlicy Socjoterapeutycznej w Swilczy
w dniu 0 godz

Data/ Czytelny podpis rodzicow lub opiekunéw prawnych



