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OSWIADCZENIE
0 miejscu zamieszkania w obwodzie szkoly

krewnych dziecka (babcia, dziadek)

(imie | nazwisko matki/prawnej opiekunki)

R e

imie i nazwisko ojca/prawnego opiekuna)
oswiadczamy, iz krewni naszego dziecka:

(imie i nazwisko oraz stopien pokrewieristwa)

zamieszkujg pod nizej wymienionym adreSem: ...............ooovivieeiiiiiniinnn.. SRSy S

| wspierajg nas w zapewnieniu mu nalezytej opieki.

Jestedmy Swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych)



