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.............................................................                                                     ......................................................
/pieczęć placówki/                                                                                    /miejscowość i data/


OŚWIADCZENIE O LICZBIE DZIECI OBJĘTYCH OPIEKĄ
W MIESIĄCU ............................... ……………. R.
1. Oświadczam, że w miesiącu ……………………………………….objętych jest opieką
..................................... dzieci.
...............................................................................
/pieczęć i podpis osoby prowadzącej placówkę/
* niepotrzebne skreślić

