                                                                                                     Załącznik nr 4

Oświadczenie rodziców
 o zamieszkaniu w obwodzie szkoły krewnych dziecka

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………..

zamieszkała/y …………………………………………………………………

legitymująca/y dowodem osobistym nr ………………………………………

wydanym przez ……………………………………………………………….

oświadczam, że w obwodzie Szkoły Podstawowej im. K. K. Baczyńskiego w Ciążeniu mieszkają krewni mojego dziecka wspierający mnie w zapewnieniu należytej opieki 
nad dzieckiem. 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Ciążeń, dnia …………………….                                                     ………………………….

                                                                                                                  (czytelny podpis)

