Szkola Podstawowa im. Jana Brzechwy w Orlu

ul. Nadrzecznal9, 84-252 Orle tel. 58 572 02 89, fax w. 37
e-mail; ssporle@post.pl

Zatgcznik B

imi¢ 1 nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko .............ooiiiiiiiiiiiiii e
imig¢ i nazwisko dziecka

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenial

podpis rodzica/ opiekuna prawnego

! Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
Os$wiadczam ze dane przedstawione przeze mnie w niniejszym wniosku sa prawdziwe.
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