Kielce,dnia ..., r.

(imig¢ i nazwisko dziecka)

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja, nizej podpisana/y o§wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z obowigzujacymi

w Ztobku Samorzagdowym Nr 12 w Kielcach przepisami, j.n.:

- Regulaminem Porzadkowym Ztobka Samorzadowego Nr 12 w Kielcach
- Statutem Ztobka Samorzadowego Nr 12 w Kielcach
- Procedurami Bezpieczenstwa dotyczacymi COVID-19

oraz zasadami odptatnosci za pobyt i wyzywienie mojego dziecka, cO potwierdzam

wlasnorgcznym podpisem.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



