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Ja/my niżej podpisany/a/i oświadczam/y, że w opiece nad dzieckiem pomagają:


Oświadczam/y, iż podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenie.

* podkreśl właściwe
 



……………………………………				……………………………………
(data i czytelny podpis ojca dziecka) 			(data i czytelny podpis matki dziecka)

