OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego dziecka ........coccoeviieiieniiieniiiiiee e, Klooione
w programie "Szklanka mleka", w ramach ktorego bedzie otrzymywac nieodptatnie mleko.

TAK * NIE *

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo mojego dziecka ........coccovviieiiiniiieniiiiee e, Kloooiennenn
w programie "Owoce 1 warzywa'", w ramach ktorego bedzie otrzymywac nieodptatnie owoce
1 warzywa.

TAK * NIE *

(data, podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* podkresli¢ whasciwe



