Data i miejscowosc¢

Zgoda Rodzica na udzielanie pomocy ambulatoryjnej

Ja nizej podpisany, rodzic/opiekun prawny
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wyrazam zgode na udzielanie pomocy ambulatoryjnej mojemu dziecku

Imie, Nazwisko dziecka

w czasie trwania Kkursu/szkolenia, ktorego jest uczestnikiem w dniach

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



