moel'Y LE
peMOCY pinggea pigestyyoi pebua gacunds, gigzunicnia, bask i lecplegi

Wieliszew, dni@ ..o

ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA SAMODZIELNE OPUSZCZENIE
PRACOWNI TERAPEUTYCZNE) MOTYLE POMOCY
PRZEZ DZIECKO

Wyrazam zgode na samodzielne opuszczenie Pracowni Terapeutycznej Motyle Pomocy przez

MOJE AZIECKO .ottt sssisses i sssssesssessess s snesnessens po zakonczonych zajeciach.

Oswiadczam, ze biore na siebie petna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo mojego

dziecka.

Oswiadczam, ze przejmuje odpowiedzialnos¢ za moje dziecko od momentu samodzielnego

opuszczenia Pracowni Terapeutycznej Motyle Pomocy.

Zgoda jest wazna na czas nieokreslony/oKreslony”, tj. Od ...

QO s )

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreslic

WPHYNEIO AN oot seeesssee b sss et et
(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

Pozostanmy w kontakcie!

MOTYLE POMOCY
Pracownia Terapeutyczna Sylwia Ostrowska
NIP 5311721023 | REGON 527105917
600 396 754 motylepomocy@gmail.com
Al. Solidarnoici 68/U2, O5-135 Wieliszew www.motylepomocy.com




