Wyrazam zgode¢ na pobyt dziecka .........ccceeevvevciiiiniiieiiieeeie, w $wietlicy ,,ORATORIUM im. Sw.
Antoniego” imig i nazwisko

podczas ferii zimowych od 16.01.2023-27.01.2023 r. w godz. 9.00 — 13.00 (pon.-pt.).

Telefon kontaktowy.........ccccveeieeciienieniiienieeieeee,

podpis rodzica / opiekuna
Prosimy o oddanie o$wiadczen do 13.01.2023r. !



