ZALACZNIK NR 1
OSWIADCZENIE — odbiér przez osobe trzecig

Oswiadczam, ze MOjJE dZIECKO ...ooveviceeee ettt e (imie i nazwisko dziecka)
bedzie odbierane z zaje¢ realizowanych w ramach poétkolonii ,Ferie z pomystami 2024”
organizowane] przez Fundacje Oswiatowgq im. ks. Stanistawa Konarskiego w dniach 12- 16.02.2024r.,

PIZEZ oeeeeeieiet ettt e e ste e s te st e e e et b et et saeebe s benae e e n b et eaneans (imie i  nazwisko  osoby),

nr dowodu 0SobiStegO .......cceevvveveeececeniee.

Datai Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna



