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(imig¢ i nazwisko czlonka rodziny)

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU PRZEZ WIECEJ NIZ 5 DNI W TYGODNIU
Z CALODOBOWEJ OPIEKI NAD DZIECKIEM UMIESZCZONYM W PLACOWCE
ZAPEWNIAJACEJ CALODOBOWA OPIEKE, W TYM W SPECJALNYM OSRODKU
SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM

Oswiadczam, ze nie korzystam przez wigcej niz 5 dni w tygodniu z calodobowej opieki nad
dzieckiem umieszczonym w placowce zapewniajacej calodobowa opiekg, w tym w specjalnym
osrodku szkolno-wychowawczym.”

Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego

oswiadczenia.
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(miejscowosc, data) (podpis osoby ubiegajacej sig¢ sktadajacej oswiadczenie)

9 Z wyjatkiem podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza.



