Fundusze Europejskie Dofinansowane przez i

dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska L _:
Szczecin, dn. ...l

Dane o$Swiadczeniodawcy:

IMiQ 1 NAZWISKO: . eetit e e e e

Adres miejsca zamieszkania:

o

NUMET tIETOMU ...\t e et ettt e
Dyrektor
Zlobka/Klubu
dzieciecego

Nr....... w Szczecinie

Oswiadczam, ze jestem Rodzicem / Opiekunem prawnym / Osoba sprawujacag rodzinng
piecze¢ zastepcza*®

1. (nalezy poda¢ liczbg) ............ dzieci uczeszczajacych do ztobka miejskiego Nr............
w Szczecinie,

2. (nalezy podac liczbe) ............ dzieci uczeszczajacych do przedszkola publicznego Nr...

w Szczecinie.

*- wlasciwe zaznaczy¢

( miejscowos$¢ i data ) ( podpis o$wiadczeniodawcy )



