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OS� WIADCZENIE 

 

 

 

 Ja ____________________________ legitymujący/a  się dowodem osobistym nr ___________________ zamieszkały  

      IMIĘ I NAZWISKO                                                                                                                                          NUMER I SERIA 

___________________________________________________________ oświadczam, że jestem osobą bierną  

     ADRES 

zawodowo, dlatego też proszę o przyjęcie dziecka do „ Klub Dziecięcy-szansą na powrót do pracy dla rodziców dzieci  

 

w wieku do 3 lat”, ponieważ w czasie kiedy dziecko będzie pod opieką klubu będę poszukiwał/a  pracy. 

 

 

 

 

 

_____________________________ 

PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA. 

 

 

 


