Zalgcznik nr 3

Leczyce,dnia .....................
(imiona i nazwisko rodzicow/opiekunow prawnych)
OsSwiadczenie
Oswiadczam/o$wiadczamy, Ze:
nasza/moja rodzina liczy .......................... 0sob (rodzice i dziect).

Jestem/jesteSmy Swiadomy/i odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego

oSwiadczenia.

(podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych)



