MOS
RYSZEWKO

Ryszewko, dnia........ccccevevrcveeeennnnen.

(Numer PESEL rodzica)

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii

w Ryszewku

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w lekcjach

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w lekcjach

wychowanie do zycia w rodzinie.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

mosryszewka.pl mosryszewko@gmail.com Mtodziezowy Odrodek Socjoterapii. Ryszewke 44, 74-200 Pyrzyce | NIP: 5941601852
tel. 91 57 30 447



