Zalgcznik nr 5 do ogloszenia o konkursie

OSWIADCZENIE
DO OFERTY REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO,
KTOREGO PRZEDMIOTEM JEST WYBOR DZIENNYCH OPIEKUNOW
SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD DZIECMI W WIEKU DO LAT 3
NA TERENIE MIASTA OPOLA

Ja NIZEJ POAPISANY/A, ....c.oiiiiiiiii e
(nazwisko i imig)

legitymujgcy/a si¢ dOWOdEm OSODISEYIN ....ccveeviereiiriieieriieeeeereeieete et e ereeeeeseaeesseseeseessaeseaessseeseeens .
(seria i numer dowodu)

7N Y (5174 €2 & RO OP PP ,

(adres zamieszkania)

o$wiadczam, ze moj stan zdrowia umozliwia sprawowanie mi opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3,
oraz ze brak jest przeciwskazan do wykonywania przeze mnie zadan w charakterze opiekuna
dziennego.

Opole,dnia ...............oooeininnil

Podpis kandydata



