Miejscowos$¢ 1 data
Oswiadczenie
Dofinansowanie obnizenia oplaty za pobyt dziecka w zlobku

Dane dziecka

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia
PESEL

(w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL- numer
i seria dokumentu potwierdzajgcego toisamosc)

Dane matki

Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL
(w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL- numer
i seria dokumentu potwierdzajgcego toisamosc)

Adres poczty elektronicznej

Numer telefonu

Dane ojca

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

PESEL
(w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL - numer
i seria dokumentu potwierdzajgcego toisamosc)

Adres poczty elektronicznej
Numer telefonu

»wJestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia”

---------------------------------

Podpis rodzicow



