
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że nie jestem pozbawiona(y) władzy rodzicielskiej, 

ani ograniczona(y) we władzy rodzicielskiej w stosunku do 

własnych dzieci. 

 

_______________________________________ 

                                                                                                                                  (własnoręczny podpis) 

 

 

Iława, dnia _______________________ 


