
Wrocław, dnia …………………….. 2025 r. 

 

 

 

 

 

Wyrażam zgodę aby Pani/Pan …………………………………………………………………………... 

została / został asystentką /asystentem/ mojego dziecka: 

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

PESEL: ………………………………… 

 

 

 

………………………………………………………….. 
Podpis Rodzica / Opiekuna Prawnego 


