Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam/y, 7€ TOAZENASIWO ......veirit ittt et et e e e aanss
(poda¢ imi¢ i nazwisko dziecka/ci)

w roku szkolnym 2017/2018 spetnia/jg obowigzek szkolny w:

2. Oswiadczam/y, Z€ KIEWINY/MNL ....ovviniiniitit it e
(poda¢ imi¢ 1 nazwisko, pokrewienstwo)

ZAMIESZKUJB JE Wi ettt et e e e
(poda¢ adres zamieszkania)

3. Oswiadczamy, ze pracuje/my w:

Zaktad pracy matki/opiekuna Zaktad pracy ojca/opiekuna
Nazwa i adres zaktadu pracy Nazwa i adres zaktadu pracy
Telefon kontaktowy zaktadu pracy Telefon kontaktowy zaktadu pracy

,,Jestem/smy $wiadoma/-y/i odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia”.

Data i podpis rodzica/ow/
prawnego/ch opiekuna/ow



