(miejscowos¢ i data)

imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego
Kandydata na Uczestnika Programu

adres zamieszkania

Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego

Ja nizej podpisanaly akceptuje  osobe  asystenta tj.

Panig......cccooieiiviicrece e , ktora bedzie swiadczyta ustugi asystencji osobistej

( podpis osoby lub opiekuna prawnego)



