
              SZKOŁA TAŃCA PRO-DANCE 
 

 ……………………………………………………  

miejscowość i data  

  

   

    

  

OŚWIADCZENIE 

  

  
Ja, niżej podpisana(ny) ……………………………......………………………, legitymująca/cy się dowodem 

osobistym nr ............................................. jako rodzic / prawny opiekun dziecka (imię i nazwisko dziecka) 

……………………...…….....................…………. (nr pesel dziecka) ……………………………………................... 

oświadczam, że w dniu ...................... od godz.................... odebrałam/em dziecko z obozu PRO-DANCE. 

Od momentu odbioru dziecka przejęłam/em pełną opiekę nad dzieckiem.  

  

  

  

……………………………………………………  
 Podpis Rodzica/Opiekuna  

  

  

  

 


