
DosUilIlff

Łapy, dnia. . . ... ...2025r.

oświadczam, że jestem jedynym opiekunem prawnym dziecka.
(imię i nazwisko dziecka)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Dom Kultury w Łapach, ul. Główna 8, 18-100 Łapy, NlP: 966-05-73-936, REGON: 00064555
Sekretariat:tel. 85 7'15 23 00,504-666-520
e-mail: sekretariat@dklapy.pl


