Zatacznik Nr 5 do Regulaminu Programu
»,Opieka wytchnieniowa, dla Jednostek
Samorzadu Terytorialnego — edycja 2026

(kod pocztowy)

AKCEPTACJA OSOBY OPIEKUNA ZE STRONY RODZICA OPIEKUNA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
DZIECKA Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

- J OO TP rodzic/opiekun/opiekun

prawny* uczestnika Programu (imie i Nazwisko dzZieCka) .....c.cveeeeeeeeecrecrineeeeeeereee et et eeaeraens
............................................................................................. akceptuje Panig/Pana .......cocoeveeeevecveereiesnsnenenens
...................................................................................................... jako osobe, ktéra bedzie Swiadczyta ustugi

opieki wytchnieniowej w ramach ww. Programu.

(podpis rodzica/opiekuna/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



