Załącznik nr 2 –  OŚWIADCZENIE 
O Ś W I A D C Z E N I E
Zobowiązuję się do przestrzegania przepisów dotyczących bezpieczeństwa 
w czasie wypoczynku.

Kierownik wypoczynku

Wychowawcy wypoczynku:

………………………………………

1. ……………………………………
(imię i nazwisko oraz podpis)

2. ……………………………………


3. ……………………………………


4. ……………………………………
(imię i nazwisko oraz podpis)

………………………………………………………..

(data i podpis dyrektora szkoły/placówki)

