miejscowos¢/ data

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz moje dziecko, cérka/syn
....................................................................... ucz. klasy .........,
W ANIU ceveereeeneeneennennnnnnnnnn bedzie korzystal/a, nie bedzie korzystat/a*

z zorganizowanych w szkole zaje¢ wychowawczo-opiekuniczych.

tel. kontaktowy

e  Wlasciwe podkresli¢



