
 

 

Załącznik nr 4                                                            

 

 ……………………………. 
                                                                                               ( miejscowość, data) 

 

 

…………………………………………….. 
( imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych*) 

 

………………………………………………………… 
( adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych*) 

 

 

 
Oświadczenie  

 
Oświadczam, że moja rodzina znajduje się pod opieką Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Brzegu.  

 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

*niewłaściwe skreślić 

 

 

 
                                                                    1…………………………………………... 

 

2 ………………………………………….. 

                                                                       (podpisy rodziców/opiekunów prawnych*)  

 

                                                                     

 

 

 

 

 

 


