Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 2.2023
Dyrektora PPNr7z OZ w Kluczborku

z dnia 04.01.2023r.

(imig¢ i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna)

(adres zamieszkania )

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze :

spelniam warunki rodziny wielodzietnej (trdjka dzieci 1 wigcej).

,» Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia”.

(Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna )



