Oswiadczenie nr 1

(adres zamieszkania cd.)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze na dzien sktadania wniosku moja rodzina
spelnia kryterium wielodzietnosci, co oznacza rodzing, w ktorej wychowuje si¢ troje
1 wigcej dzieci w wieku do ukonczenia 18 roku zycia.

(data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)



Oswiadczenie nr 2

(adres zamieszkania cd.)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze na dzien sktadania wniosku jestem osobg samotng i sprawuj¢ opieke nad
swoim dzieckiem w wieku do lat 3.

(data i czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)



Oswiadczenie nr 3

Oswiadczenie

Jako rodzice (prawni opiekunowie):
(imiona i nazwiska rodzicéw/opiekundow prawnych dziecka)
stwierdzamy brak przeciwwskazan zdrowotnych dotyczacych uczgszczania naszego dziecka
( imig¢ 1 nazwisko dziecka)

do Samorzagdowego Ztobka Nasza Przytulanka w Zagrodnie
59-516, Zagrodno 135A

(data 1 podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)



Os$wiadczenie nr 4

(adres zamieszkania cd.)

Oswiadczenie

oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z:

+  Statutem Samorzadowego Zlobka Nasza Przytulanka w Zagrodnie
¢ Regulaminem Organizacyjnym Samorzadowego Ztobka Nasza Przytulanka w Zagrodnie

¢ Regulaminem Rekrutacji Samorzagdowego Ztobka Nasza Przytulanka w Zagrodnie

i akceptuje ich tre$¢ oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.
Oswiadczenie sktadam dobrowolnie i $wiadomie.

(data 1 podpis rodzicow/opiekundéw prawnych)



Oswiadczenie nr 4

(adres zamieszkania cd.)

Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez
Samorzadowy Ztobek Nasza Przytulanka w Zagrodnie.

(data 1 podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)



