................................................................................... GOSCIKOWO, AN, v

imie i nazwisko, adres zamieszkania

Oswiadczam, Zz€ W dNiU ....eeeeviveveveeeenicineieeeee e, odbieram mojg cérke/ mojego
SYNA™ e e e s z przedszkola w godzinach od ................

(imie i nazwisko)
do.............. :
Biore petna odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* Niepotrzebne skresli¢



