
Załącznik Nr 1
....................................................
do deklaracji woli na dyżur letni
(imię i nazwisko matki/ opiekuna)

....................................................

(imię i nazwisko ojca/opiekuna)

OŚWIADCZENIE 

W związku z pracą zawodową oświadczam, iż nie jestem w stanie zapewnić opieki mojemu dziecku  ..........................................................................................
                                                                                       (imię i nazwisko dziecka/dzieci) 

w okresie wakacyjnym  tj. w miesiącu ...................................................................
…………………………………………………..
( miejsce pracy matki / opiekuna)
…………………………………………………..

( miejsce pracy ojca / opiekuna)
Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych dotyczących informacji o pracy zawodowej. 

...................................................                         .................................................... 

      (podpis ojca/ opiekuna)                                                                                        (podpis matki opiekuna)

Osoba samotnie wychowująca, pracująca, wypełnia stosowne wiersze.
Upoważniam  następujące  osoby  do  odbioru  mojego  dziecka
……………………………………………………………………..

(imię  i  nazwisko  dziecka,  PESEL  dziecka)

…………………………………………………………………….

(imię  i  nazwisko  upoważnionej  osoby,  nr  tel.)

…………………………………………………………………….

(imię  i  nazwisko  upoważnionej  osoby,  nr  tel.)

…………………………………………………………………….

(imię  i  nazwisko  upoważnionej  osoby,  nr  tel.)
…………………………………………………………………….

(imię  i  nazwisko  upoważnionej  osoby,  nr  tel.)
Proszę  o  wysyłanie  wszelkiej  korespondencji  na  adres  mailowy:

………………………………………………………………………………

                                                         ……………………………………………………

                                                       (data,  imię  i  nazwisko  rodzica/opiekuna,  podpis)


       

