Załącznik nr 2
do Wniosku o przyjęcie dziecka do Żłobka Publicznego w Filipowie    

Oświadczenie o miejscu zamieszkania 

Oświadczam, że moje dziecko ........................................................................................
  						(imię i nazwisko dziecka) 
 nie mieszka na terenie Gminy Filipów, mieszka pod adresem  
.....................................................................................................................................................
(adres zamieszkania dziecka)
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
.......................................................................................................................................
 [miejscowość, data, podpis osoby składającej oświadczenie, rodzica/opiekuna prawnego (matki)]
...................................................................................................................................... 
[miejscowość, data, podpis osoby składającej oświadczenie, rodzica/opiekuna prawnego (ojca)] 


