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     Oświadczenie – opiekun prawny dziecka 
 

 
Ja      ………………………………………………….                                    ………………………………………… 
                             imię, nazwisko                                                                                                                    data urodzenia/PESEL 

 

leg. się dokumentem tożsamości (nr / seria)…………………………………………………………..…...  

jestem opiekunem prawnym ……………………………………………………………………………………… 
                                                                                              imię, nazwisko, data urodzenia/PESEL 
 

 

 

                                                                                                     …………………………………………...                                       
                                                                                                                                                                 data, podpis                                                                            
 
 
 

 


