Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE nr 4

Oswiadczam, ze moje dziecko* (rodzenstwo kandydata)

uczeszcza do danej placowki.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatszywego o§wiadczenia.

data i czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego data i czytelny podpis ojca /opiekuna prawnego

*poda¢ PESEL, imie¢ i nazwisko dziecka (rodzenstwo kandydata)



