OSWIADCZENIE

0 miejscu zamieszkania dziecka
(dotyczy dzieci zameldowanych poza gming Kleszczewo)

Oswiadczam, ze syn/corka*

(imie i nazwisko dziecka)

zamieszkuje®* na terenie gminy Kleszczewo

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

Kod pocztowy Miejscowos¢

Ulica Nr domu/mieszkania

ADRES ZAMELDOWANIA NA POBYT STALY/CZASOWY (niepotrzebne skreslic)

Kod pocztowy Miegjscowos¢

Ulica Nr domu/mieszkania

Informacja jest zgodna ze stanem faktycznym na dzien ..............c.cooeviiiiiiiiiiiininnn... .

Jestem $wiadoma/$éwiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia'.

(data i czytelny podpis rodzicow/opiekunow prawnych)

Data przyjecia zgtoszenia
(wypelnia placowka)

* Niepotrzebne skresli¢

** Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowoS¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu (art. 25Kodeksu Cywilnego)

' Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan.



