Zatgcznik nr 9
Do Regulaminu Porzadkowego
Miejskiego Zespotu Ztobkéw we Wioctawku

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WIELODZIETNOSCI RODZINY/
NIEPELNOSPRAWNOSCI DZIECKA*

TR T o e e S e
(imie i nazwisko dziecka)

1) posiada aktuaing Karte Duzej ROAZINY 0 NUMEIZE* ...........covvuieeiveiieieeieeieeeeeeeseeee e eeeeeeeeee e

2) legitymuje sig orzeczeniem 0 NIEPEMOSPrAWNOSCI™..........ccceeveivrieiiireiiesrieiresire st eeesreenee e eeeene

Oswiadczam, iz podane przeze mnie w niniejszym o$wiadczeniu dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Zobowigzuje sie do informowania ztobka w przypadku zmiany w powyzszych danych.

.

(czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka)

*niepotrzebne skresli¢



