fax 61 6222 444 OPS SR 031

,DruX" tel. 61 819-44-64(65),

OSWIADCZENIE RODZICA
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Oswiadczam, ze nie jestem pozbawiony(a) wiadzy rodzicielskiej ani ograniczony(a) we wiladzy
rodzicielskiej przez umieszczenie dziecka w pieczy zastepczej, w stosunku do co najmniej trojga
dzieci.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
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