
………………….………………………
                                                                         (miejscowość, data)
………………………………………………………….………………………
(imię i nazwisko rodzica/ów, opiekuna/ów*)
………………………………….……………………………………..............
…………………………………….…………………………………………
(adres zamieszkania)

OŚWIADCZENE
O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU KANDYDATA
DO ŻŁOBKA


Oświadczam, 	że 	samotnie 	wychowuję 	dziecko ………………………………………………………………………………………………..,
(imię i nazwisko)
kandydata do Gminnego Żłobka w Moszczenicy w roku ………………………………………


………………………………………………………….
(podpis rodzica/opiekuna prawnego*)



* niepotrzebne skreślić

