OSWIADCZENIE
dla rodzicow/ opiekunéw prawnych dziecka

...........................................................................

...............................................................................................................................................

(petna nazwa zakladu pracy , adres i telefon firmowy pracodawcy)

Jednoczesnie o§wiadczam, ze w okresie kiedy moje dziecko bedzie uczgszczaé do
SPzOP w Bujakowie w czasie dyZuru wakacyjnego 2024/2025
- nie korzystam i nie bede korzysta¢é z jakiejkolwiek formy urlopu pracowniczego.

...............................................................

(data i czytelny podpis matki/opiekunki prawnej
sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE
dla rodzicéw/ opiekunéw prawnych dziecka

...........................................................................

( imig i nazwisko dziecka)

Tl cismssnnmmasinsios it o s SRS SRR SRS KNS e e o$wiadczam, Ze jestem
(imig i nazwisko ojca / opiekunki prawnej)
ZATTUANIONY W .. .oeeeiitiietecteeetete ettt e se et e s be st et esse st esseseese s se s essesessessesessesensessssesensenssseneas

...............................................................................................................................................

(petna nazwa zakladu pracy , adres i telefon firmowy pracodawcy)

Jednoczesnie o§wiadczam, ze w okresie kiedy moje dziecko bedzie uczeszczaé do
SPzOP w Bujakowie = w czasie dyzuru wakacyjnego 2024/2025
- nie korzystam i nie bede korzystac z jakiejkolwiek formy urlopu pracowniczego.

...............................................................

(data i czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego
skltadajgcego oswiadczenie)



