Zalacznik nr 5

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
Swiadomy/a odpowiedzialnoci karnej o$wiadczam, ze posiadam/nie posiadam* przeciwskazan

zdrowotnych do wykonywania zakresu obowigzkow Wychowawcy
w placowce wsparcia dziennego - Swietlicy Srodowiskowe;.

* niepotrzebne skresli¢



