Adres zamieszkania
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bedaca/y rodzicem/opiekunem prawnym matoletniego dziecka:*

................................................................................................... o$wiadczam, ze akceptuje
PANIG/PANA ... e e e e e e e e e et b e e e e e aabe e e e aareeeeaaaraaeaan

jako osobe $wiadczacg ustugi opieki wytchnieniowej dla mojego dziecka/podopiecznego
w ramach Programu ,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego -
edycja 2025.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢



