Stargard, dnia................c.ooen

OSWIADCZENIE O SPRAWOWANIU PIECZY ZASTEPCZEJ

Ja nizej podpisana /podpisany™...........ccoiiiiiiiiii oswiadczam,

ze sprawuj¢ piecze zastepczg nad dzieckiem ...

(imig i nazwisko dziecka)

Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



