OŚWIADCZENIE
O UCZĘSZCZANIU DZIECKA W BIEŻĄCYM ROKU DO ŻŁOBKA LUB INNEJ PLACÓWKI OPIEKI NAD DZIECKIEM W WIEKU DO LAT 3, WPISANEJ DO REJESTRU ŻŁOBKÓW  I KLUBÓW DZIECIĘCYCH/ WYKAZU DZIENNYCH OPIEKUNÓW PROWADZONYCH PRZEZ PREZYDENTA MIASTA SUWAŁK  

Ja niżej podpisana/y legitymująca/y się dowodem osobistym seria …..…… , nr …….….…...  wydanym przez ……………….……………………………………………………… oświadczam, 
że moje dziecko …………………………………………………………………………………….......................        		                                                             (imię i nazwisko dziecka)
uczęszcza w bieżącym roku do żłobka / innej placówki opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3, wpisanej 
do rejestru żłobków i klubów dziecięcych / wykazu dziennych opiekunów* prowadzonych przez Prezydenta Miasta Suwałk.
Nazwa placówki: ……………………………………………………………………………………………………… 
Adres placówki: ………………………………………………………………………………………………………. 
Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
 
Suwałki, dn. ..……………………                            …………….…………………………………..  
                                                                                                                       (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 *Niepotrzebne skreślić 
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