(miejscowos¢ i data)

imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego
Kandydata na Uczestnika Programu

adres zamieszkania

Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego

Ja nizej podpisana/y akceptuje osobe asystenta tj. Panig ............................ , ktora bedzie

$wiadczyta ustugi asystencji osobistej na rzecz mojego dziecka .............ooiiiiiiiiiiiii i,

(podpis osoby lub opiekuna prawnego)



