Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O SPRAWOWANIU PIECZY ZASTEPCZEJ

Oswiadczam, ze sprawuje pieczg zastepcza nad dzieckiem:

(imie i nazwisko dziecka, PESEL)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna sktadajacego oswiadczenie



