Zatacznik Nr 4 do
Regulaminu ZFSS MSP
im. Hanny Chrzanowskiej w Otwocku

Otwock, dNia c.cceecveeeieeceeeeece e r.
(imie i nazwisko pracownika /innej osoby uprawnionej)
(stanowisko)
(nr telefonu kontaktowego)
OSWIADCZENIE
1) Oswiadczam, ze W roKu......ccccveveveennas W OKresi€......ccooevveerrenenne. moje dziecko korzystato z

WYPOCZYNKU vttt et e

Podpis pracownika



