OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
O UCZESZCZANIU DO PLACOWKI

(data: dzieri / miesigc / rok)

Ja nizej podpisana/y

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego dziecka)

oswiadczam ze, dziecko:
(imie i nazwisko dziecka)

od dnia

(data: dzieri / miesigc / rok)

uczeszcza do

(nazwa i adres placéwki — miasto/ulica/numer budynku)

Oswiadczam, ze podane dane s3 zgodne z prawd3 i stanem faktycznym.

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

PLACOWKI NIEPUBLICZNE TIKA
41-902 Bytom, ul. Teofila Lenartowicza 1 sekretariat@tika.com.pl www.tika.com.pl



