Zalgcznik nr 9

do Wniosku o przyjecie do internatu
w Zespole Szkét w Marcinkowicach

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie

0 opiece prawnej sprawowanej nad dzieckiem

(imi¢ i nazwisko dziecka)
Drugi z rodzicow nie zyje/ jest pozbawiony wtadzy rodzicielskiej. *

(W przypadku pozbawienia lub ograniczenia wiadzy rodzicielskiej nalezy dolqczy¢ ksero
dokumentu potwierdzajqcego te informacje.)

Oswiadczam, iz wszystkie podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy(a)
odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Os$wiadczam, ze zmiany dotyczace w/w oswiadczenia beda aktualizowane i zglaszane na
biezaco.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



