OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana /-y rodzic / opiekun prawny dziecka ............c.ceveviiiiinnnnnn..
(imie i nazwisko dziecka), na ktérego rzecz bedzie swiadczona ustuga opieki
wytchnieniowej w ramach programu pt. ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek
Samorzadu Teryrtorialnego — edycja 2026 r. wyrazam zgode na wyboér

Pani/ -N@ ... (imie i nazwisko)

na opiekunke/-na swiadczaca /-ego ustuge opieki wytchnieniowe;j.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Program Opieka Wytchnieniowa dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026
DOFINANSOWANO ZE SRODKOW FUNDUSZU SOLIDORNASCIOWEGO



