......................................... Konin, dNia weeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn.

ADRES ZAMIESZKANIA

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
....................................................... (imie i nazwisko dziecka)

...................................................... (data urodzenia)

w potkoloniach letnich z programem profilaktycznym, z dozywianiem
i zajeciami sportowymi dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych z dziedziny przeciwdziatania

uzaleznieniom (na podstawie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania
alkoholizmowi)

organizowanymi przez

........................................................................ (nazwa organizacji)
........................................................................ (termin potkolonii)



	w półkoloniach letnich z programem profilaktycznym, z dożywianiem  i zajęciami sportowymi dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych z dziedziny przeciwdziałania uzależnieniom (na podstawie ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałania alkoholizmowi)
	organizowanymi przez
	……………………………………………………………… (nazwa organizacji)

