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Miejscowosé, data

Adres zamieszkania

Oswiadczenie
Ja nizej podpisana/y* oswiadczam, ze:
mieszkam na terenie Miasta NOWEE0 SGCZA: ....ccueuiirririeeiieeiesiessetertsssss e esesesresteses e e e sesaesessessassasesssenean /*
Adres zamieszkania
pracuje na terenie Miasta NOWEEO SCZA W .cuiecierieireireieeisiecstteee e erete s ste e et ae s saesaeeeabesseesanaesbesseesnssennes [*
Nazwa zaktadu pracy
ucze sie na terenie Miasta NOWEEO SGCZA W ...cvvirirrerieieieieieenreeiieieeses st see st st seese e sseessssses e e s seesaesees /*

Nazwa szkoty

Jestem $wiadoma/y* odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢

Projekt RPMP.08.05.00-12-0027/19 ,Utworzenie ztobka ,,Utworzenie nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3
na terenie Miasta Nowego Sgcza” finansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020



