Lubicz Gérny, dnia .....................

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
DOTYCZY OSOB WSPIERAJACYCH RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
W ZAPEWNIENIU OPIEKI

(doktadny adres zamieszkania)

sg osobami wspierajgcymi mnie w opiece nad kandydatem do | klasy Szkoty Podstawowe;j

W LUDICZU GOMMYM, 1. .. eeee e e e e

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



