Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego miejscowos¢ 1 data

OSWIADCZENIE

0 ROWNOCZESNYM POBYCIE W ZELOBKU DRUGIEGO DZIECKA Z RODZINY
W ROKU SZKOLNYM 2025/2026

Ja, nizej podpisany/a

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

oswiadczam, ze jestem rodzicem/prawnym opiekunem dziecka/dzieci rownoczes$nie uczgszczajgcych

do Ztobka Miejskiego w Lublificu

Oswiadczam, ze wszystkie dane 1 informacje zawarte w w/w o§wiadczeniu sg prawdziwe.

Jestem $wiadomy/$§wiadoma odpowiedzialnos$ci prawnej za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



