OSWIADCZENIE Nr 1

Imie i NAZWISKO FOAZICA ... ... ... . e

Adres zamieszKania FOAZICA ... ... ..o oo e e e e e e e

Oswiadczam, ze wraz z dzieckiem zamieszkuje na terenie Gminy Swiebodzin.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (podpis 0soby sktadajqcej oswiadczenie)

" rodzice — nalezy przez to rozumie¢ takie prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujgce piecze zastepczq nad dzieckiem.



