Bialystok, dnia ......cccccccerveeeienennee.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, Ze pobieram zasitek rodzinny na podstawie decyzji
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W przypadku utraty prawa do otrzymywania zasilku rodzinnego zobowigzuje sie

do natychmiastowego zgloszenia tego faktu do dyrektora przedszkola.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



