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

Ja, nizej podpisana

Adres zamieszkania: kod, miejscowos$¢, ulica, nr domu/mieszkania
Oswiadczam, ze sprawuje opieke nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7":

e Imic i nazwisko

............................ data urodzenia ................ooee
e Imiginazwisk0 .......cooooviiiiiiiiiiinnn data urodzenia ....................
e Imieinazwisko .........cocol data urodzenia

Miejscowosc i data Czytelny podpis Kandydatki

i Nalezy dolgczyé kserokopie aktu urodzenia lub za§wiadczenie z wydziatu ewidencji ludnosci po$wiadczajace nr PESEL lub
date urodzenia dziecka.
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