   Oświadczenie  opieka rodzica.


Potwierdzam, że moje dziecko, dzieci  pozostaje/ą pod moją/naszą opieką
imię i nazwisko rodzica/ów  _____________________________________________________
 ______________________________________________________________________

imię i nazwisko dziecka/ci _________________________________________________
______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Jeśli dziecko jest obecnie w trakcie kuracji lekarskiej / w trakcie
leczenia psychoterapeutycznego lub psychiatrycznego prosimy o wypełnienie
tak:___
nie:___

inne informacje ________________________________________________________

Miejsce i data __________________________

Podpis ______________________________________


