OSWIADCZENIE
o uczeszczaniu do zlobka lub innej placowki opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3,
wpisanej do Rejestru ztobkow i klubow dzieciecych/Wykazu dziennych opiekunow

prowadzonych przez Prezydenta Miasta Suwalk

Ja nizej podpisana/y legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria ........... 1) S
LA (6 11N 11 o) /<P

oswiadczam, Ze MOoja COTKaA/SYN™ . ... .. i e
(imie i nazwisko dziecka)
Urodzonary .........cccccveeeeeieeeeeeeeeeee UCZ€SZCZA dO ..ot
(data urodzenia dziecka) (nazwa i adres)

w biezagcym roku szkolnym.

*niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

SUWAIKT oo

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE
o uczeszczaniu do zlobka lub innej placowki opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3,
wpisanej do Rejestru zlobkow i klubow dzieci¢gcych/Wykazu dziennych opiekunow

prowadzonych przez Prezydenta Miasta Suwalk

Ja nizej podpisana/y legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria ........... B 1| S
WYAANYIM PIZEZ .o .eeeieie e e e e

oswiadczam, Zze moja COTKA/SYN™ . ... .. i
(imig i nazwisko dziecka)
Urodzonaly .........cccovvveeeieeeeeeeeeeee UCZESZCZA A0 .vetitii i
(data urodzenia dziecka) (nazwa i adres))

w biezacym roku szkolnym.

*niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

SUWAIKL .o

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



