....................................... Wiloctawek, dnia ..........................

imi¢ i nazwisko Wnioskodawcy
adres zamieszkania Wnioskodawcy

imi¢ i nazwisko Kandydata

Oswiadczenie
rodzica lub opiekuna prawnego o miejscu zamieszkania w obwodzie szkoly
osoby wspierajacej rodzicéw w opiece nad kandydatem

JaNIZE] POAPISANA/Y ... eeeeie e e
(imi¢ 1 nazwisko)

oSwiadczam, ze:

MIEJSCEM ZAMIESZKANIA ... .o vttt - 0soby
(imi¢ 1 nazwisko)

wspierajacej mnie w opiece nad moim dzieckiem jest:

(adres zamieszkania)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(data) (czytelny podpis osoby skfadajacej oswiadczenie)



