(imie i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz rodzina kandydata objeta jest wsparciem osrodka pomocy
spoteczne.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis rodzica /opiekuna prawnego



