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im. Wisławy Szymborskiej

92 – 508 Łódź ul. Ćwiklińskiej 9  tel/fax  42 673-01-15

[bookmark: _Hlk74499814]załącznik nr 6 do Regulaminu Półkolonii Letnich
Łódź,………………….2023 r.
Oświadczenie
…………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko dziecka)

Ja niżej podpisana/podpisany (w przypadku rodzica/prawnego opiekuna samotnie wychowującego dziecko oświadczenie wypełnia osoba wychowująca dziecko)   
…………………………………………………………………
(imię nazwisko matki/prawnego opiekuna)
…………………………………………………………………
(imię nazwisko ojca/prawnego opiekuna)
· oświadczam, że zapoznałam się/zapoznałem się z Regulaminem Półkolonii Letnich organizowanych w Szkole Podstawowej nr 34 im. Wisławy Szymborskiej w Łodzi,                             ul. Ćwiklińskiej 9 i w pełni przyjmuję jego postanowienia,
· oświadczam, że dziecko jest ubezpieczone:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
(prosimy o podanie nazwy ubezpieczyciela)
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(prosimy o podanie numeru polisy ubezpieczeniowej)




………………..………………………………………………………………………………….
(podpis/podpisy rodzica/rodziców/prawnego opiekuna/prawnych opiekunów)
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