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Os$wiadczenie

Oswiadczam, Ze MOJE AZIBCKO ......uiinii i e
(imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia)

nie korzysta z zaje¢ w ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka w innej placowce.

podpis rodzicow (opiekunow prawnych)



