WZOR

(imi¢ i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE O NIEKORZYSTANIU PRZEZ WI ECEJ NIZ 5 DNI W TYGODNIU

Z CALODOBOWEJ OPIEKI NAD DZIECKIEM UMIESZCZONYM W PLA COWCE

ZAPEWNIAJ ACEJ CALODOBOW A OPIEKE, W TYM W SPECJALNYM O SRODKU
SZKOLNO-WYCHOWAWCZYM

Oswiadczam,ze nie korzystam przez wdej niz 5 dni w tygodniu z catlodobowej opieki nad
dzieckiem umieszczonym w placowce zapewuigj catodobow opielke, w tym w specjalnym
osrodku szkolno-wychowawczym.

Oswiadczam,ze jestemswiadomybwiadoma odpowiedzialici karnej za zteenie falszywego

oswiadczenia.

(miejscowaé, data) (podpis osoby ubiegsgej sk sktadajcej dwiadczenie)

7 Z wyjatkiem podmiotéw wykonujcych dziatalné¢ lecznicz.



