zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

JA NIZEJ POAPISANY / @ eeieiiieiiieeiee ettt ettt e et e st e e te e e ta e e aae e saaeessseessbeeebeeebesenbaeesaeesnteesnseens
(imie i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego)
oswiadczam, ze
........................................................... , Urodzony /a W dniU ...ccccveeeeeceeciiiieeee e
(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania dziecka, zobowigzuje sie do powiadomienia
dyrektora Szkoty Podstawowej im. Igora Sikiryckiego w Woli Zaradzynskiej w terminie 14 dni

od daty zaistniatej zmiany.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(miejscowo$¢, data) (podpis)



