Zalgcznik Nr 6 do zarzadzenia Nr 5

Oswiadczenie o danych dziecka i dorostego oraz wzajemnych relacjach

Dane rodzica/opiekuna:

Imi¢ i nazwisko ...........ccooiiiiiiiiiii

Dataurodzenia ..........c.oovviiiiiiiiiiii,

Dane dziecka:
Imi¢ i nazwisko ...........ccooiiiiiiiiiiii

Dataurodzenia ...........oooviiiiiiiiiiiii.,

(Miejscowosc, data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna)

Oswiadczam, ze rodzice/opiekunowie prawni wyrazili zgode na opieke nad dzieckiem podczas pobytu w Osrodku

Swierkowy Zdréj Medical SPA Rymandw Zdr6j/ITwonicz-Zdroj* W terminie ................coeuueeeuueeeeieeeeenein. r.
(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna)

*niewlasciwe skresli¢



