WZOR

Braniewo, .......c.oooeiiiiiii e

DEKILLARACJA

0 kontynuowaniu/rozpoczeciu* pobytu w Zlobku Miejskim w Braniewie
przez rodzenstwo kandydata

Ja nizej podpisany, oswiadczam, ze rodzefstwo dziecka

(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

e bedzie kontynuowalo pobyt w Ztobku Miejskim w Braniewie

(imig¢ i nazwisko dziecka) (data urodzenia)
e bedzie rozpoczynato pobyt w Ztobku Miejskim w Braniewie
(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej, zgodnie z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego
(Dz. U. 2019r. poz. 1781) potwierdzam wilasnorecznym podpisem zgodnosé z
prawda informacji i danych przedstawionych w o$wiadczeniu.

.......................................................................................

(czytelny podpis rodzicow/opickunéw prawnych (czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych
lub innych oséb, ktérym sad powierzyt lub innych o0s6b, ktérym sad powierzyt
sprawowanie opicki nad dzieckiem) sprawowanie opieki nad dzieckiem)

*Niepotrzebne skresli¢



