
                                                                                                                      Poznań, dnia…………………………………

                                                                       OŚWIADCZENIE

Ja,        imię……………………………………  nazwisko………………………………………………

PESEL………………………………………

legitymujący/a się dowodem osobistym o numerze……………………………

oświadczam, że nie jestem pozbawiony/a praw rodzicielskich.

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

                                                                                      Data i podpis 


