	DRUK DO ZWROTU W OPŁACIE STAŁEJ

…………………………………………….
…………………………………………….
(Imie i nazwisko, adres rodzica/opiekuna prawnego)

Oświadczenie o stanie zdrowia dziecka
W wyniku utrzymującego się stanu chorobowego mojego dziecka uznaję, że 

………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko dziecka)

powinna/powinien w dniach od………….. do……….pozostać w domu dla odbycia niezbędnego procesu leczenia.
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/-em zapoznana/-y z treścią  art. 233 par. 1 KK**, co potwierdzam 
własnoręcznym podpisem.


……………………………………………..
(Podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Świecie, dnia…………………………r.

 
Art. 233 § 1. K.K. 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.
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