Dane rodzicéw/opiekundéw prawnych

(telefon kontaktowy) (wymagany adres e-mail)
Biuro Oswiaty
Gminy Ozaréw Mazowiecki
ul. Konotopska 4
05-850 Ozarow Mazowiecki
Oswiadczenie
Potwierdzam wole uczeszczania mojego dzieCka ........o.vviiiiiiiiiiitiiiiiii e
(imig i nazwisko)
NA dYZUT WaKACYJIY A0 .. .utintit ittt e e e e e e
(nazwa i adres placéwki )
w terminie zadeklarowanym w ztozonym wniosku, tj.............ooooiiii .

podpis/y rodzica/rodzicow/

opiekuna prawnego/opiekundéw prawnych



(wypetnia dyrektor placowki)

INFORMACJA O PRZYJECIU DZIECKA NA DYZUR WAKACYJNY

DZICCKO ettt e
(imig¢ 1 nazwisko)

(adres zamieszkania)

zostato/nie zostato przyjete na dyzur wakacyjny do placowki:

(nazwa i adres placowki)

wterminie od .......oooevieiiiiiiinn.n. dOo e

Data, podpis



Nazwisko i imi¢ ojca/ opiekuna prawnego

UPOWAZNIENIE

Do 0db10ru dZIECKA: ..ottt
(imig i nazwisko dziecka)

(nazwa placowki)

upowazniam nastepujace osoby:

1. ImiginazwisKo: ..ot e
nrtelefonu: ... ...
nr dowodu 0SobiISteg0: ....viiiiiiii e

2. ImiginazwisKo: ......ooiiiiiii i
nrtelefonu: ...
nr dowodu 0SObIStEZ0: ...vivvinriiii i

3. IMig 1 NAZWISKO: ...ttt e
nrtelefonu: ...

nr dowodu 0SObIStEZO0: ....vivviniiiii i

Biorg/Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazana/ wskazane powyzej, upowazniong/e przez nas osob¢/osoby.

Oswiadczam/y, ze dane osobowe podane w niniejszym formularzu podajemy za zgoda osoby/osob
upowaznionych do odbioru naszego dziecka.

Data podpis/y rodzica/rodzicow/
opiekuna prawnego/opiekundéw prawnych



