OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………….., będąc prawnym opiekunem ……………………………………………………………….. oświadczam o braku możliwości uzyskania podpisu drugiego z rodziców/prawnych opiekunów dziecka na dokumentach związanych z edukacją i pobytem dziecka w Przedszkolu Miejskim nr 12 w Łodzi.
Powodem braku uzyskania podpisu jest: Śmierć jednego z rodziców/Pobyt jednego 
z rodziców/prawnych opiekunów:  za granicą/Odebranie praw rodzicielskich prawomocnym wyrokiem sądu* (niepotrzebne skreślić)
Inne:……………………………………………………………………………………………………………………………….



………………………………………………….
 Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna
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