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OSWIADCZENIE

Zostalem/lam poinformowany/a o obowigzkowej obecnosci na zajeciach terapeutycznych.

Zobowiazuje¢ si¢ do regularnego uczestnictwa mojego dziecka

imig i nazwisko dziecka, PESEL
w zajeciach z projektu ,,SZANSA NA ROZWOJ” i uiszczenia oplaty za zajecia na konto Fundacji

do dn. 24.06.2016 r.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

: \\V/& Zadanie wspélfinansowane przez Prezydenta Miasta Bialegostoku.
Biafystok ~ Realizacja zadania publicznego ,,SZANSA NA ROZWOJ”



