miejscowos¢, data

adres e-mail, nr telefonu

OSWIADCZENIE KAN DYDATA DO WROCtLAWSKIEJ SZKOLY
RODZENIA DLA OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Ja, nizej podpisana’y ......ceevveeeneeennen. oswiadczam, ze zamieszkuje pod
AAIrESEM ..ottt

........................

podpis kandydatki

Oswiadczam, ze uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych zeznan wynikajacej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z p6zn.
zm.) potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

podpis kandydatki

1. .
niewtasciwe skresli¢

Projekt “Wroctawska Szkota Rodzenia dla Oséb z Niepetnosprawnoscia” wspétfinansowany jest przez Gmine

po+r0 |$ * Wroctaw www.wroclaw.pl. Dotyczy mieszkancow Wroctawia i jest bezptatny. Wroctawska Szkota Rodzenia

realizowana jest we wspoétpracy z Wydziatem Zdrowia i Spraw Spotecznych UM Wroctawia
pOmOC ze $rodkéw Gminy Wroclaw [Wroclove]. www.wroclaw.pl : -
(W deYa(o\A miasto spotkan




