
Załącznik nr1 

Ojciec/ opiekun prawny (Imię i nazwisko)…………………………………………. 

Telefon kontakt.……………………………………………………….. 

Miejsce pracy………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………. 

Numer tel. do pracy……………………………………………………. 

Data…………….. ….…Pieczęć zakładu pracy i podpis osoby upoważnionej 

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

 

………………………………………………………………………… 

 

Załącznik nr 2 

Matka/ opiekun prawny………………………………………………... 

Telefon kontakt………………………………………………………... 

Miejsce pracy………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………. 

Numer tel. do pracy……………………………………………………. 

Data…………….. ….…Pieczęć zakładu pracy i podpis osoby upoważnionej 

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

 


