Zatgcznik nr 2 — Potwierdzenie odbioru dziecka

Kielce, dnia..........
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

(imie i nazwisko dziecka)

ze szkotywdniu ................... 0 godzinie ............... z powodu ztego samopoczucia.

Podpis rodzica

Zalgcznik nr 2 — Potwierdzenie odbioru dziecka

Kielce, dnia..........
Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

(imie i nazwisko dziecka)

ze szkotywdniu ................... 0 godzinie ............... z powodu zlego samopoczucia.

Podpis rodzica



