Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE O POWODACH BRAKU PODPISU DRUGIEGO RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

W KARCIE KWALIFIKACYJINEJ DOTYCZACEJ ORGANIZOWANEGO WYPOCZYNKU

Ja nizej podpisany/a (iIMi€: .........coocoiie vt v o NAZWISKO! L)
legitymujacy/a sie dowodem osobistym (seria: .............. MUMET: .......cooviieiecee s e e e e e 0l) jESEEM
rodzicem/prawnym opiekunem mojego dziecka (IMI€: ... ...t i ittt et et ettt
NAZWISKO: ..o v e s e e e PESELD ) T OSWIAdCZAMN,
ze podpis drugiego rodzica/prawnego opiekuna mojego dziecka w karcie kwalifikacyjnej
dotyczacej wypoczynku organizowanego przez Hufiec ZHP PLOCK im. Obronicéw Ptocka 1920

rOKU W dniach ..o it v v e JESE NiEMOZLiWY Z OpPiSanego nizej powodu

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



