Zatgcznik Nr 1

do Uchwaty Nr XXX1.197.2017
Rady Gminy Wdlka

z dnia 30 marca 2017 r.

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje brat/siostra mojego dziecka*

w roku szkolnym 20.../20... uczgszcza do:
L o] =0 54 (o] - VUSSP

Data i podpisy obojga rodzicow / opiekundéw prawnych

*Poda¢ PESEL, imig¢ i nazwisko dziecka



