Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany/a z ofertg ubezpieczenia dzieci i mtodziezy
w Szkole Podstawowej z Oddziatami Gimnazjalnymi w Korczynie.

Podpis rodzica/prawnego

Lp. Imie i nazwisko dziecka Klasa .
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Oswiadczam, iz zostalem/am zapoznany/a z ofertg ubezpieczenia dzieci i mtodziezy
w Szkole Podstawowej z Oddziatami Gimnazjalnymi w Korczynie.

Podpis rodzica

Lp. Imie i nazwisko dziecka Klasa .
/prawnego opiekuna

Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany/a z ofertg ubezpieczenia dzieci i mtodziezy
w Szkole Podstawowej z Oddziatami Gimnazjalnymi w Korczynie.

Podpis rodzica

Lp. Imie i nazwisko dziecka Klasa .
/prawnego opiekuna

Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany/a z ofertg ubezpieczenia dzieci i mtodziezy
w Szkole Podstawowej z Oddziatami Gimnazjalnymi w Korczynie.

Podpis rodzica

Lp. Imie i nazwisko dziecka Klasa .
/prawnego opiekuna

Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany/a z ofertg ubezpieczenia dzieci i mtodziezy
w Szkole Podstawowej z Oddziatami Gimnazjalnymi w Korczynie.

Podpis rodzica

Lp. Imie i nazwisko dziecka Klasa .
/prawnego opiekuna

Oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany/a z ofertg ubezpieczenia dzieci i mtodziezy
w Szkole Podstawowej z Oddziatami Gimnazjalnymi w Korczynie.

Podpis rodzica

Lp. Imie i nazwisko dziecka Klasa .
/prawnego opiekuna




