Poraj, dnia .........covvvvevviieeeeee

(numer telefonu)

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU ZE SWIADCZEN PIENIEZNYCH Z GMINNEGO
OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ

Oswiadczam/my, ze korzystamy ze swiadczenh pienieznych z Gminnego Osrodka Pomocy

Spoteczne;.
Imie i nazwisko kandydata ... do Samorzgdowego
(imie i nazwisko dziecka)

Publicznego Przedszkola w Poraju Lesne Skrzaty.

Oswiadczam/my, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis matki/prawnego opiekuna) (podpis ojca/prawnego opiekuna)



