Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana /podpisany o$§wiadczam, ze jestem rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka

(imig, nazwisko i pesel dziecka)

i deklaruje korzystanie przez niego z petnej oferty placowki tj., powyzej 8 godzin dziennie.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.
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