Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez
e |l Mg MALOPOLSKA
Zalacznik nr 4 O$wiadczenie o miejscu zamieszkania

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,,.Dwujezyczne maluchy w Nowym Sgczu”

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA DZIECKA

Ja, nizej podpisana/y

/imig¢ i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego /

oswiadczam, ze moje dziecko

/imi¢ 1 nazwisko dziecka/
zamieszkuje na terenie wojewddztwa matopolskiego.

Oswiadczam rowniez, ze jestem $wiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej za skltadanie

falszywych oswiadczen.

Miejscowosc i data Podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka



