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Zgadzam si¢ na udziat mojego dziecka

adres zamieszkania

tel. KONtaKtOWY O FOUZICOW ......cueveieiiieeiee et e e
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OrganizZowang] W aniU .........cccoeerereerenenneeeeseeneesens

Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu dziecka

Kielce, dnia.....cccccoeeveeeevvnennen.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna)



