Zal. 1

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w dniach od 1 do 31 lipca 2017 r. jestem zatrudniona

nie przebywam na urlopie wypoczynkowym, ani bezplatnym, ani dla poratowania

zdrowia.

Czytelny podpis Mamy:
Czytelny podpis Taty:




