
 

………………………………………. 

(imię i nazwisko rodzica) 

……………………………………….. 

……………………………………….. 

(adres) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O OBJĘCIU KANDYDATA PIECZĄ ZASTĘPCZĄ/NADZOREM 

KURATORSKI/POMOCĄ ASYSTENTA RODZINY* 

 

 

Niniejszym oświadczam, że córka/syn* ………………………………………objęty 

jest pieczą zastępczą /nadzorem kuratorskim/pomocą asystenta rodzin*. 

 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego świadczenia. 

 

………………………………..                                    ………………………………….. 

                (data)                                                                      (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  


