Zatgcznik nr 7

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

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/my, ze moje/nasze dziecko

(imie i nazwisko dziecka)

uczeszcza w okresie od ..........cociiiiiiiiiiiinns o o TR do Zobka, klubu
dzieciecego® wpisanego do rejestru ztobkéw i klubéw dzieciecych prowadzonego przez

Burmistrza Miasta Ole$nicy

(nazwa i adres ztobka, klubu dzieciecego)

Oswiadczam/my, Zze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem/smy

Swiadoma/y/mi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica/éw, opiekuna/éw prawnego/ych)

*Wrtasciwe podkresli¢



