
Oświadczenie dla osób mieszkających poza obszarem gminy Skała 

Ja, niżej podpisany(a),

.......................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zamieszkały(a)

........................................................................................................................................................................
(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)

telefon kontaktowy stacjonarny/komórkowy

........................................................................................................................................................................

Nr PESEL: ......................................................................................................................................................

Oświadczam, że moje dziecko:

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………..

NR PESEL:……………………………………………………………………………………………………………..

Uczęszcza do szkoły/przedszkola: 

……………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa, adres)

………………………..  
       data                                                                               

  ……………………………….
                                                                                                                       podpis
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