
Załącznik nr 7 

 

……………………………………………                                           …………………………… 
         (imię i nazwisko rodzica/ów, opiekuna/ów)                                                                             (miejscowość, data) 

…………………………………….………… 

………………………………….…………… 
                         (adres zamieszkania) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam/my, że moje/nasze dziecko 

1) ………………………………………………………data urodzenia ……...……… 
     (imię i nazwisko dziecka) 

 

2) ……………………..……………………………….data urodzenia ………………  
     (imię i nazwisko dziecka) 

uczęszcza  w okresie od …………………………do………………………….do  żłobka, klubu 

dziecięcego* wpisanego do rejestru żłobków i klubów dziecięcych prowadzonego przez 

Burmistrza Miasta Oleśnicy  

…………......................................................................................................................... 

                                                              (nazwa i adres żłobka, klubu dziecięcego)                 

 

 

Oświadczam/my, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy  

świadoma/y/mi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

                                                            …………………………………………………………. 
                                                                                                  (podpis rodzica/ów, opiekuna/ów prawnego/ych) 

 

 

*Właściwe podkreślić 


