(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze MOJE AZIECKO .......ooviniiii e nie
(imi¢ i nazwisko dziecka)
korzystato w 2025 roku z dofinansowania z Urzedu Miasta Swidwin w ramach programu
edukacyjno-profilaktycznego ,,Loguj si¢ z glowa”.

(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)



