Deklaracja realizacji wychowania w Osrodku Rewalidacyjno-\Wychowawczym

Bona Fide w roku szkolnym ...........ccccevnnnenn.

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Dane osobowe rodzicow/opiekunéw prawnych

Imiona 1 nazwiska rodzicow/opiekundw | Matka:..................oooiiiii .

prawnych dziecka OJCIEC: i

Nr telefonu rodzicow/opiekundéw prawnych | Matka:..................oooiiia,

dziecka OJCIEC: i

Matka/opiekunka prawna pracuje: O TAK O NIE

Ojciec/opiekun prawny pracuje: OTAK O NIE

Deklarowane godziny, w ktorych dziecko bedzie przebywato w Osrodku:

PoniedzialeK........oooieiiii i,

KrakOw, dnia..........coooe

podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych



