
OŚWIADCZENIE 

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

IMIĘ NAZWISKO  
 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
PESEL 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
SZKOŁA, KLASA 

 

pobieram/ nie pobieram zasiłku na dziecko 

 

……………………………………………  
czytelny podpis rodzica/opiekuna 


