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OSWIADCZENIE NR 1

DLA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNICZACEGO W KULIGU WRAZ Z DZIECKIEM

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) ( numer telefonu do kontaktu)

Oswiadczam, iz nizej wymienione dziecko, ktdrego jestem
rodzicem / opiekunem prawnym ( niepotrzebne przekresli¢)

jest zdrowe i podczas wyjazdu na kulig, w dniu 02.02.2025 r bedzie pod mojg opieka.

(Imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia dziecka)
(Imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia dziecka)
(Imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia dziecka)

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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