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Zgoda Rodzica lub Opiekuna Prawnego na objecie opiekq
przez Centrum Opieki Dziennej ,,Swietlikowo”

Wyrazam zgode na objecie opieka MOJEZ0 AZIECKA ....covvieiiiieie e st st e ,
(imie i nazwisko dziecka)
data urodzenia.......cccccereininrinricenennnnn y PESEL ettt przez Centrum Opieki Dziennej dla

Nieuleczalnie Chorych Dzieci ,Swietlikowo”, zlokalizowanego w Tychach przy ul. Jaroszowickiej 113, w okresie od 20
maja 2017 do 11.2018 (zgodnie z umowg o dofinansowaniem projektu wspoétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Woj. Slaskiego na lata 2014-
2020).

Jednoczesénie potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z trescig Regulaminu Centrum Opieki Dziennej ,Swietlikowo” oraz
w petni go akceptuje.

podpis matki/opiekuna prawnego podpis ojca/opiekuna prawnego




