Imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna kandydata

OSWIADCZENIE
O STALYM ZAMELDOWANIU NA TERENIE GMINY STRAWCZYN

W _ przypadku Kryterium obojga rodzicOw wymagane jest zlozenie o$wiadczenia przez
kazdego z nich.

Ja e ettt e b e enaeenaeenaaens , legitymujacy
si¢

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka)

dowodem osobistyrn ettt e e e eneenneea..o(seria i numer dokumentu tozsamosci)

o$wiadczam, ze zameldowany/zameldowana jestem -

(adres zameldowania)

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Miejscowo$é, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
kandydata



