Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE nr 6

Oswiadczam, ze nasza rodzina objgta jest nadzorem kuratorskim lub wsparciem asystenta rodziny.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego Data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego



