Imie i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna

Adres ZamieSZKaANIA. . u.ue it e e et ee e

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawdg oraz tresci art.25 Kodeksu Cywilnego oswiadczam, iz jestem pracownikiem medycznym lub
pracuje w stuzbach porzagdkowych (m.in. zotnierz ,funkcjonariusz policji, straz pozarna)*

(nazwa i adres zaktadu pracy)

i wnosze 0 opieke Nad MOIM dZIECKIEM ...ttt st e e r s e s

w Przedszkolu Samorzgdowym im. Pluszowego Misia w Nowinach

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

* Witasciwe podkresli



