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ZAŁACZNIK NR 1 DO UMOWY
Nazwa placówki:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Potwierdzam zapoznanie się z załączoną umową i podpisuję ją:  
UMOWA DOTYCZĄCA WYKONANIA ZDJĘĆ W GRUPIE PRZEDSZKOLNEJ LUB SZKOLNEJ

	
	RODZIC: 
IMIĘ I NAZWISKO
	PODPIS
	DZIECKO:
 IMIĘ I NAZWISKO
	WPŁATA 30ZŁ
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