
GMINNY ŻŁOBEK W KIEŁCZOWIE


UL. WROCŁAWSKA 113


55-093 KIEŁCZÓW 

…………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka
OŚWIADCZAM 
że w domu dziecka nikt nie przebywa na kwarantannie ani w izolacji.

……………………………………………………………………………
imię i nazwisko dziecka
Potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie informacji zawartych w niniejszym Oświadczeniu. Jednocześnie jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z przepisów z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy, w związku z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego.
…………………………………………………………………………………………

data, podpis (imię i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka)
