Zalacznik nr 1d

imie i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna miejscowosc i data

PROSBA DO WYCHOWAWCY VIIl OGOLNOPOLSKICH WARSZTATOW ARTYSTYCZNYCH
»,RADOSNE SERCA” O PODANIE LEKU/OW

nazwisko wtasciwego wychowawcy zgodnie z listg /informacja uzupetniana przez
Organizatora/

doktadna nazwa leku

AZIECKU e e , ktory jest podawany z powodu

pora, godzina, ilo$¢é leku

podpis rodzica/prawnego opiekuna



