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I1. FORMA DEKLAROWANEJ OPIEKI
Ponizej prosze zaznaczy¢ form¢ deklarowanej opieki:

i 750 PLN, I semestr szkolny

i 1500 PLN, I i Il semestr szkolny

I11. DEKLARACJA
W imieniu firmy o deklaruj¢ wptacenie kwoty
W WYSOKOSCL oot na pokrycie kosztéw  opieki nad

dzieckiem/dzieémi*, zgodnie z powyzsza, wybrang i zaakceptowang forma opieki.
Deklarowana kwota zostanie wptacona najpdzniej do dnia ...........cocvvveieneniieninineeiee, na konto:
Caritas Archidiecezji Bialostockiej

ul. Warszawska 32, 15-077 Biatystok
Nr konta: Bank Pekao 73 1240 5211 1111 0010 2781 3705

z dopiskiem: Program Skrzydta

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby upowaznione;j)

*niepotrzebne skresli¢



