ZALACZNIK NR 2
OSWIADCZENIE — odbiér przez osobe trzecig

Oswiadczam, ze MOje dZIECKO ...ovvcvieve ettt (imie i nazwisko dziecka)
bedzie odbierane z zajeé realizowanych w ramach pétkolonii ,,Wakacje z Podrézami” organizowane;j
w dniach 04-08.07.2022r. przez Fundacje Os$wiatowg im. ks. Stanistawa Konarskiego, przez

................................................................................................ (imie i nazwisko osoby),

Datai Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna



