Szczecin, dn. ...l
Dane oswiadczeniodawcy:

IMIQ 1 NAZWISKO: .o ettt e e e e et

Adres miejsca ZamieSZKANIA: ... ...ttt

Dyrektor
Z}obka/Klubu dzieciecego

w Szczecinie

Oswiadczam, ze jestem Rodzicem / Opiekunem prawnym / Osoba sprawujaca

rodzinng piecze zastepcza®

1. (nalezy podac liczbg) ............ dzieci uczegszczajacych do ztobka miejskiego Nr............
w Szczecinie,

2. (nalezy podac¢ liczbg) ............ dzieci uczgszczajacych do przedszkola publicznego Nr...

w Szczecinie.

*- wlasciwe zaznaczy¢

( miejscowo$¢ i data ) ( podpis oswiadczeniodawcy )



