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Imie i nazwisko Miejscowos¢, data
Oswiadczenie
Ja nizej podpisana/y*, oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie .............. 0s6b w tym
............. 0séb dorostychii ...................... dzieci

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Niepotrzebne skresli¢



