
                        

 

 
 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

 

„ZMIENIAM SIEBIE – DBAM O RODZINĘ. EDYCJA II” 

 
 

Imię i nazwisko: …………………….…..………………………...……..……….……………. 
 

Dokładny adres zamieszkania: …………………………….………………………………. 

 

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

Ja niżej podpisany/a niniejszym oświadczam*, że  
 

 

 posiadam ograniczoną władzę rodzicielską, 

 moje dzieci przebywają w pieczy zastępczej, 

 przed Sądem Rodzinnym toczy się postępowanie z udziałem mojej osoby, 

 moje dzieci uczęszczają do Gminnej Świetlicy Socjoterapeutycznej. 

 

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

       (miejscowość, data)       Podpis  

 
 
 
 

* właściwe zaznaczyć 


