OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna:

Dobrowolnie oswiadczam, ze moja rodzina objeta jest pomocg spoteczng lub swiadczeniami
rodzinnymi.
Jestem swiadoma/ $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



