zatgcznik nr 4

( miejscowosc, data)

( adres zamieszkania rodzicéw/opiekunéw prawnych )

Oswiadczenie

Oswiadczam, Zze moja rodzina znajduje si¢ pod opieka Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Brzegu.

Jestem $wiadomy/ma odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatlszywego osSwiadczenia.

(podpisy rodzicow/opiekunow prawnych)



