Lubin, ............... 2020r.

(adres)
UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH DODATKOWYCH
Oswiadczam, ze moje dziecKo .......ccccovvieiiiniiienieiiieieeeeeee, (imi¢ 1 nazwisko dziecka)
w godzinach ........ccceeeennnee. (godziny zaje¢) W ...ccocoverveciennnnnn, (dzien tygodnia) bedzie

uczgszczalo na zajecia dodatkowe pt. Kreatywni Naukowcy, organizowane przez firm¢ Katarzyna
Werwinska EDUKACIJA, ul. Ogrodowa 4/2, 55-110 Prusice NIP 915-174-77-24 1 w czasie zaj¢é
bedzie pod opieka organozatora.
Po zajeciach dziecko:
1) ma zosta¢ odprowadzone do §wietlicy*
2) zostanie 0debIane PIZEZ .......ccccoeeiiieeriiieeiieeeiieeeireeeireeesreeesreeeseseeeenes (imi¢ 1 nazwisko

0s6b uprawnionych do odbioru dziecka)*

*podkresli¢ wlasciwe

(podpis rodzica)



