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Załącznik Nr 1

Do Regulaminu korzystania z Centrum Specjalistycznego SOS

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na uczestniczenie mojego dziecka/podopiecznego

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

                                                  /imię i nazwisko dziecka/

w zajęciach prowadzonych przez specjalistów Centrum Specjalistycznego SOS na terenie Centrum.

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

/data/
/czytelny podpis rodzica lub opiekuna/
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