OSWIADCZENIE Nr 2

Imi€ 1 NAZWISKO TOAZICA/OW™ ..ot st

AAreS ZaAMIESZKANIA FOUZICA/ OW™: .. oottt ettt et et ettt e e s e s seseseeeseseseeeeeeeseneneneeees

(adres zamieszkania krewnych)

I wspiera/ja rodzicow w zapewnieniu kandydatowi nalezytej opieki.

Jestem/jestesmy swiadomi odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia.

(data i podpis 0soby/6b sktadajacej/ych o§wiadczenie)

*rodzic — nalezy przez to rozumie¢ takze prawnego opiekuna oraz osobe (podmiot) sprawujqcy piecze zastepczg
nad dzieckiem



