(imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie
0 zapoznaniu si¢ regulaminem udzialu w ramach rzadowego programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,, Za Zyciem” w Specjalnym O$rodku
Szkolno Wychowawczym im. ks. J. Twardowskiego we Wlodawie

Os$wiadczam ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem udzialu w programie Rzagdowego
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,, Za Zyciem” i jednocze$nie zobowiazuje sie do

jego przestrzegania.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego )

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie
0 zapoznaniu si¢ regulaminem udzialu w ramach rzadowego programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,, Za Zyciem” w Specjalnym Osrodku
Szkolno Wychowawczym im. ks. J. Twardowskiego we Wlodawie

Oswiadczam ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem udziatlu w programie Rzadowego
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,, Za Zyciem” i jednoczes$nie zobowiazuje sie do

Jego przestrzegania.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego )



