
Oświęcim, dnia......................................

OŚWIADCZENIE O ODBIORZE  DZIECKA 

Z PÓŁKOLONII LETNIEJ W SP9 OŚWIĘCIM

NINIEJSZYM INFORMUJE, ŻE MOJE DZIECKO....................................................................

BĘDZIE ODBIERANE Z PÓŁKOLONII PRZEZ NASTĘPUJĄCE OSOBY:

Imię Nazwisko Telefon/ Seria i nr dowodu

….....................................

Podpis rodzica/ opiekuna

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oświęcim, dnia......................................

OŚWIADCZENIE O SAMODZIELNYM POWROCIE DZIECKA 

Z PÓŁKOLONII LETNIEJ W SP9 OŚWIĘCIM

NINIEJSZYM INFORMUJE, ŻE MOJE DZIECKO....................................................................

BĘDZIE SAMODZIELNIE WRACAĆ DO DOMU O GODZ.  ….............................................

….....................................

Podpis rodzica/ opiekuna


