(imig i nazwisko rodzica/ opiekLina prawnego)

(adres zamieszkaniu)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam /my, ze nizej wymienieni krewni:

zamieszkuja w obwodzie szkoty 1 wspierajg dziecko w zapewnieniu nalezytej opieki.

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego za
sktadanie fatszywych zeznan.

( podpis rodzica / opiekuna prawnego kandydata)



