Załącznik nr 2
do formularza zgłoszeń


Oświadczenie
rodzica o zamieszkaniu na terenie Gminy Łowicz

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                           (imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka)

Zamieszkała/y……………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                              (adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych dziecka)

legitymujący się dowodem osobistym nr……………………………………………………………………………………………

wydanym przez……………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że mieszkam na terenie Gminy Łowicz.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 1


…………………………………………………………………                                        ……………………………………………………….
          (miejscowość, data)                                                                                       (czytelny podpis)


[bookmark: _GoBack]1 Zgodnie z art.233 § 1 kodeksu karnego





