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Szczecin, dnia …………………….

Imię i nazwisko rodzica: ………………………………………………………….

Nr dokumentu tożsamości: .…………………………………………………….

Adres zamieszkania: ……………………………………………...………………..

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………..

O Ś W I A D C Z E C Z E N I E   R O D Z I C A 

Oświadczam, że mój syn/córka .…………………………….……………………………… może z zajęć organizowanych przez Centrum Żeglarskie w roku szkolnym 2018/19  wracać do domu samodzielnie.              

Podpis rodzica / opiekuna prawnego
……………………………………………………..

