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Imie i nazwisko dziecka:

.........................................................................................

ESEL lub data urodzenia: ........ccovoviniiiiin i

Adres ZamieSzZKania .....ovvn it

Oswiadczenie rodzica/opiekuna dziecka

Oswiadczam, iz zostalam/-em poinformowanal-y o zalozeniach, celach i sposobie
re icji Programu. Wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na udzial dziecka
w Prograr 2.

data czytelny podpis rodzica/opiekuna






