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A cĺres zam'ieszl<atlĺa ľoclziców ( opiekunów)
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Numer teleÍbnr-l do nriejsca pľacy

( llazrr'a zalĺlaĺlu pľac-r'i.jceĺl lĺll'c"'

Oieiec dziecka ( opiekun ) nie pracuje", pracuje rv

( llazlr'a zaklaĺlu pľaĺ:1' i .jcgo aĺlľcs)

Nuĺner telefbnu do Iniejsca pfacy
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Deklaruję, źre moje dziecko
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( data i miejsce urodzeniĄ
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- 
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podpis rodziuĺV prawnyeh opiekunów


