Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o akceptacji osoby do świadczenia usługi opieki wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026



…………………………………………………………………………….…………………..
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

………………………………………………………………….……………………………..
(adres zamieszkania)
  
Oświadczam, że akceptuję: Pana/Panią: 

………………………………………………………….……………………..……………….…………
[bookmark: _GoBack]do świadczenia usługi opieki wytchnieniowej w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026, na rzecz mojego 
dziecka:………………………………………………………….……………………..……………….
(imię i nazwisko dziecka)






                                                                                                              …………………………………………………………………….
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



