OSWIADCZENIE

(imig¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

bedacy rodzicem/ OpiekuNEmM PraWNYIM ......oeeinetit ittt et ettt et enaeeeeneanans
(imig¢ i nazwisko dziecka)

oswiadczam, ze*:
e jestem pracownikiem shuzby medycznej,

e jestem pracownikiem stuzb porzadkowych (m.in. zotnierzy, funkcjonariuszy policji
1 strazy pozarnej).

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*wilasciwe podkresli¢



