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OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ I AKCEPTACJI REGULAMINU  

PLACÓWKI WSPARCIA DZIENNEGO W PEŁCZYCACH 

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Placówki Wsparcia Dziennego  

w Pełczycach i w pełni akceptuję wszystkie jego postanowienia. 

 

 

 

 

………………………………………..                                                       ………………………………………………                                   

Miejscowość, data                                                                                        Podpis rodzica/ opiekun 

 

 

 

 

 


