                                          OŚWIADCZENIE

Ja ………………………………………………………………………………….

Imię i Nazwisko

……………………………………………………………………………………..

seria i nr dowodu osobistego, PESEL

przejmuję pod swoją opiekę dziecko   ………………………………………………..

                                                                           Imię i Nazwisko

Jako prawowity (upoważniony) opiekun i biorę pełną odpowiedzialność za zdrowie i życie

 dziecka od godz. ……….. dnia …………….. do godz. …………. Dnia …………………

Czytelny podpis obojga rodziców                                       Czytelny podpis opiekuna

 /opiekunów prawnych  

  …………………………………….                              …………………………………..

