
Deklaracja realizacji wychowania w Ośrodku Rewalidacyjno-Wychowawczym  

Bona Fide w roku szkolnym ……………………  

 

…………………………………………………… 

          (imię i nazwisko dziecka) 

 

Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych 

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów 

prawnych dziecka 

Matka:….………………………………. 

Ojciec:………………………………….. 

Nr telefonu rodziców/opiekunów prawnych 

dziecka 

Matka:….………………………………. 

Ojciec:………………………………….. 

 

 

Matka/opiekunka prawna pracuje:        □ TAK     □ NIE 

Ojciec/opiekun prawny pracuje:           □ TAK     □ NIE 

 

 

Deklarowane godziny, w których dziecko będzie przebywało w Ośrodku: 

Poniedziałek…………………………………….. 

Wtorek………………………………………….. 

Środa……………………………………………. 

Czwartek………………………………………… 

Piątek……………………………………………. 

 

 

 

 

Kraków, dnia……………                                                …………………………………… 

            podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

 


