
 
 
 

Deklaracja 
 
 
 

Imię i nazwisko Rodzica lub Opiekuna Prawnego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Deklaruję wstąpienie do  Towarzystwa  Przyjaciół  Dzieci w charakterze członka wspierającego. 
 
Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania postanowień zawartych w Statucie Towarzystwa 

  
Przyjaciół Dzieci. 

 
 
 
 
 

.........................................          …………………………..………………………….. 
( miejscowość, data)    (własnoręczny podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego) 


