
Załącznik Nr 9 

* Niepotrzebne skreślić. 

 

……………………………………………….  

 

………………………………………………. 
    (imię i nazwisko rodzica/rodziców/prawnych opiekunów)  
 

…………………………………….………… 

 

………………………………….……………  
                                  (adres zamieszkania)  

 

 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

O OBJĘCIU RODZINY NADZOREM KURATORSKIM/ 

WSPARCIEM ASYSTENTA RODZINY* 
 

 

 

Oświadczam/-my, że moja/nasza rodzina jest objęta nadzorem kuratorskim/wsparciem asystenta 

rodziny*. 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia**. 

 
 

 

 
   

 

 

  ……………………    ……………………………………….….         ..………...………………………………. 
     (miejscowość, data)           (podpis matki/prawnej opiekunki kandydata)        (podpis ojca/prawnego opiekuna kandydata) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**- zgodnie z art. 233 § 1 kk. kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub  

w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3 


