Zatgcznik nr 3
do Karty zapisu dziecka

do Samorzqdowego Ztobka w Gminie Grybéw

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani, wyrazamy ch¢¢ objecia opieka ztobkowa dzieci:

L e
(imi¢, nazwisko, data urodzenia dziecka)

2 et
(imig¢, nazwisko, data urodzenia dziecka)

B e e

(imi¢, nazwisko, data urodzenia dziecka)

w Samorzadowym Ztobku w Gminie Grybéw na rok szkolny 2025/2026.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie falszywego o$wiadczenia.

miejscowos¢ i data  podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego



