é@%ﬁ Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zalacznik nr S do regulaminu

Imig¢ i Nazwisko Miejscowos¢, data

Numer telefonu

Oswiadczenie o akceptacji opiekuna wytchnieniowego dla maloletniego

Oswiadczam, ze akceptuje Pana/Pania.............oooiiiiiiii i

Imig i nazwisko opiekuna wytchnieniowego
jako opiekuna wytchnieniowego dla mojego dziecka - ...

Imig i nazwisko dziecka

Podpis czlonka rodziny lub opiekuna prawnego maloletniego

Opieka wytchnieniowa dla JST - edycja 2026
realizowana jest przy wsparciu finansowym ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Solidarno$ciowego.



