
dn./ aeHt 2022r.

Imię i nazwisko dziecka / I m 'ni npneuiąe dumunu

Data urodzenia dziecka /  jjama Hapodnceunn dumunu

Rodzaj i nr dokumentu tożsamości dziecka /
Tun i HOMep doryMenmy. tąo nidmeepdotcyc ocoóy dumunu

Imię ojca dziecka /  Lu *  óambKa dumunu

Obywatelstwo dziecka /  fpoMadimcmeo dumunu

Tel. kontaktowy opiekuna /  HoMep mejietpony onitcyn

OŚWIADCZENIE / 3a«Ba
Składane w imieniu dziecka/podopiecznego/niesamodzielnej osoby starszej 

Cmia/ieHa Ha iM’a aHTHHH/niaoniHHoro/HecaMOCTiiffloi Jiiratoi juoahhh 
(proszę wypełnić czytelnie polskimi drukowanymi literami) /  (npomy 3anoBHHTH HHTaHHMH npyKOBaHHMH jihepaMH Tlojiami)

Ja niżej podpisana/y.......................................
fi HHuie nmnncaHMH(-a)

................................... oświadczam, że w dniu
3acBiaayK>, iuo b sem.

w (przejście graniczne)...................................
b (nepeTHH KopaoHy)

R Pjest..............................................................
Pecny6jiiKH nojiŁina e

opiekun prawny dziecka........................
33KOHHHH OniKyH aHTHHH

...........przekroczyłam/em granice Polski
nepeTHHyB (-aa) rpaHniuo Iloabmi

, . celem mojego pobytu na terytorium 
MeToio Moro nepedyBaHHa na TepHTopii

Obecnie przebywam pod adresem zamieszkania 
Ha aaHHHH MOMeHT » nepe6yBaio 3a aapecoio

od dnia.......................................................
B(a

Adres zamieszkania na terenie Ukrainy (dotychczasowy) 
Aapeca npo*HBaHHs Ha TepHTopii' YicpaiHH (no unx nip)

Podpis /  Tlidnuc


