Iwiec,dnia ...,

(nr telefonu)

Oswiadczenie

0 powierzeniu opieki nad dzieckiem w czasie nieobecnosci rodzicow

(opracowane na potrzeby Osrodka JeZdzieckiego ,SKRET” — Marek Garlicki)

Informuje, ze w okresie od ..........cccueeeneee. dO o,

opieke Nad MOIM AZIECKICIM .......viiiiiiiiiiie ettt e et e et e e e taeeeaaeeesnaeeessaeesnseeennseeas

(imig i nazwisko ucznia) (data urodzenia)

sprawowac bedzie: Marek Garlicki, Iwiec 126, 89-512 Iwiec, tel. 513 037 596

(imig‘ i nazwisko osoby , ktorej powierzamy opieke oraz jej numer telefonu)

Podpis rodzicow/opiekundow

Zgoda rodzicow

W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka na czas trwania obozu niniejszym wyrazam zgode dla
Pana Marka Garlickiego na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem i hospitalizacjg. Jednoczesnie nie znam
przeciwwskazan zdrowotnych do pozostawienia mojego dziecka pod opiekg Marka Garlickiego.

(CZYTELNY podpis rodzica-opiekuna uczestnika obozu)



