
             ......................................................

                  (miejscowość, data )

OŚWIADCZENIE 

rodziców/ca o miejscu zamieszkania krewnych dziecka (babci, dziadka)

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………...

zamieszkała/y………………………………………………………………………………………….

legitymująca/y się dowodem osobistym Nr……………wydanym przez……………………………..

oświadczam, że krewni dziecka tj. babcia/dziadek*  ……………………………………....................
(imię i nazwisko babci/dziadka)

mieszka/ją *  na terenie Miasta Mszana Dolna, przy ul. ….........................................................

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

        ……………………………….

                                                                                                                               podpis rodzica

* niepotrzebne skreślić


