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Zalgcznik nr 2 do ogloszenia

OSWIADCZENIE O WEADZY RODZICIELSKIEJ

Ja, nizej podpisana/y

L0 0T b0 F: VA USSR ,
ZAMIESZKAYA/Y ..t et e et e e ateenteenbeenteenteenaeenee ,
Legitymujaca/y si¢ dOwodem OSODISTYIM NI .......c..oviiiiiiiiiiiiiiieie ettt
A 1 A 1 o) /TSP

oswiadczam, ze nie jestem i nie bylam/tem pozbawiony wiladzy rodzicielskiej oraz wiadza
rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona.
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