Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 2.2023
Dyrektora PP7z OZ w Kluczborku
z dnia 04.01.2023r.

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze samotnie wychowuje :

(imie i nazwisko dziecka, PESEL)

Nie zamieszkuje i nie prowadze wspolnego gospodarstwa domowego z ojcem/matka
dziecka.

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

(Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)



