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Os$wiadczam, ze wraz z dzieckiem zamieszkuje w Gminie Miasto Szczecin.

Jestem swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

SIBTRCAI, coorittitiiiiliinmennesmmmisss  eearesrsssseseseiASessNSSARSA SRSt ESS SRS A AR nen demases
(data) podpis osoby skiadajgeej oswiadczenie)

" rodzice — nalezy przez to rozumie¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujqgce piecze zastepezq nad dzieckiem.



