2elgoSzZCZ, ..ccveveeeeeeeee

(numer telefonu kontaktowego)

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przeprowadzenie kontroli czystoSci przez pielegniarke
szkolng podczas pobytu cOrKi/ Syna .....cccveevvveriveiniien s jako

wychowanka i ucznia PSP im. A. Grubby w Zelgoszczy.

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)
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