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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X m WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego @

Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,ROWNE SZANSE”
OSWIADCZENIE O SPRAWOWANIU OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 7

Ja, nizej podpisana

Adres zamieszkania: kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu/mieszkania
Os$wiadczam, Ze sprawuje opieke nad dzieckiem/dzieémi do lat 7":

e Imi¢ i nazwisko

............................ dataurodzenia ............ccooeiiiinnn.
e Imieinazwisk0 ...........cocoiiiin data urodzenia .............cocoeeiiiini
e Imiginazwisko ..........coo data urodzenia

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydatki

' Nalezy dolaczy¢ kserokopig aktu urodzenia lub za§wiadczenie z wydziatu ewidencji ludnosci poswiadczajace nr PESEL lub
date urodzenia dziecka.

Al 1X Wiekdw Kielc 68, 26-516 Kielca

T@ E P TOP FOCUS Tomas: Kezylanski % FUNDACIA LEONIS
FOCUS Al X Whekow Kielc B/17, 25-516 Kielca
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