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………………………………………………                                           …………….…………..…
(imię i nazwisko rodzica, opiekuna)                                                            (miejscowość, data)
…………………………………….…………
………………………………….……………
(adres zamieszkania)


OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW ORAZ KANDYDATA DO GMINNEGO ŻŁOBKA W SOŚNIACH

Ja/my niżej podpisany/-a/-i oświadczam/-y, że mieszkamy:

	Nazwisko i imię 
	Miejsce zamieszkania

	Matki/opiekuna: 
	


	Ojca/opiekuna: 
	


	Kandydata do Żłobka:
	






………………………………………………………….
(podpis rodzica, opiekuna prawnego)
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(podpis rodzica, opiekuna prawnego)
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