OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA KREWNYCH | WSPIERANIA W OPIECE
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o$wiadczam, ze w obwodzie szkoty (nazwa i adres SZKOIY) .....coccveiiiiiiiiiii s

zamieszkuja moi krewni/krewni mojego dziecka (imiona i nazwiska krewnych, stopien pokrewienstwa,
adres zamieszkania):

ktorzy wspieraja mnie w zapewnieniu nalezytej opieki nad dzieckiem.

(miejscowose) (czytelny podpis)



