miejscowosé

IMIE I NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Imie i nazwisko

ULICA, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC
Adres

NR TELEFONU et
Telefon

E-MAIL
Adres e-mail

Prosze o udostepniepi

¢ zbierania Srodkow

Swiadczen, o ktgé owa w ustawi

(Dz.U.nr175 z podZniejszy

CZYTELNY PODPIS
... RODZICA/OQPIEKUNA PRAWNEGO

Podpis rodzica (opiekuna)



