Załącznik nr 12

Ja…………………………………………legitymujący się dowodem osobistym nr…………

                    imię i nazwisko

wydanym przez…………………………… oświadczam, że jestem jedynym opiekunem prawnym

córki/syna * ………………………………………………..PESEL…………………………. 

                                      imię i nazwisko
……………………- ………………..                               …………………………………

   miejscowość                                        data                                                                       podpis  rodzica lub opiekuna prawnego

