....................................... Wiloctawek, dnia ..........................

imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy

adres zamieszkania

imig i nazwisko Kandydata

Oswiadczenie
rodzica lub opiekuna prawnego o potrzebie zapewnienia kandydatowi opieki w czasie
przekraczajacym 8 godzin i korzystania z trzech positkow dziennie

JaNIZEJ POAPISANA/Y ..ot e
(imi¢ 1 nazwisko)

oSwiadczam, ze:

istnieje potrzeba zapewnienia Mojemu dzieCKU.............ooviiiiiiiiiii e
(imi¢ 1 nazwisko)

opieki w czasie przekraczajacym 8 godzin i korzystania z trzech positkow dziennie.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(data) (czytelny podpis osoby skfadajacej oswiadczenie)



