(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze babcia, dziadek inni krewni  wspierajacy
rodzicow/opiekunow prawnych w zapewnieniu Kandydatowi nalezytej
opieki zamieszkuja w obwodzie danej szkoly.

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego data i podpis rodzica/opiekuna prawnego



