OSWIADCZENIE Nr 2

Imig 1 NAZWISKO TOAZICA/OW™ : ... oot

AAres ZamieSzZKania FOUZICA OW™: . ... e ettt et ettt e e e e e e e e e aeaeas

Oswiadczam, ze jestem/jestesmy rodzing wielodzietng**.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis rodzica/6w/opiekuna/6w prawnego/ych)

*rodzic — nalezy przez to rozumieé takze prawnego opiekuna oraz osobe (podmiot) sprawujgcy piecze
zastgpczq nad dzieckiem
**wielodzietnos¢ — oznacza to rodzing wychowujgcq troje i wiecej dzieci
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