Zalacznik Nr 1 do uchwaty Nr XX1V/440/17
Rady Gminy Kobierzyce
z dnia 24 marca 2017 r.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Zze M0je dZIECKO .....oviuiiiiei i posiada
(imi¢ i nazwisko)
co najmniej jedno rodzenstwo w wieku do 18 roku zycia.

Imig i NazWISKO dzZIeCKA/UCZNIA .......vei e,

Data urodzenia .......oooeeeeeeeeiiiiiiiiaa. .

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



