Zatacznik nr 1

(miejscowosc i data)

(adres)

Oswiadczenie

OSWiadczam, iZ MO] POUOPIECZNY.....cuecuiierierirrieee et eeste st e vt ee e atestestesae e sesesassessensatesbestesassssessessesassansanas

choruje/nie choruje* na choroby przewlekte:

(jezeli tak, podac jakie)
jest/nie jest* pod opieka poradni specjalistycznej:

(jezeli tak, podac jakiej)
Przyjmuje/nie przyjmuje* leki na state:

(jezeli przyjmuje, podac jakie)

Jednoczesnie oéwiadczam bedac Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za udzielanie nieprawdziwych informacji (art. 233 kk)
iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.

(podpis opiekuna prawnego)

* Niepotrzebne skresli¢



