Zalacznik Nr 1

do Uchwaty Nr XXX1.197.2017

Rady Gminy Wolka
z dnia 30 marca 2017 r.

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

Adres zamieszkania )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze brat/siostra mojego dziecka*

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

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

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

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

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

TR 11117013 N O S U SO S
......... i bedzie kontynuowato edukacj¢ w w/w placéwce w roku szkolnym ....................

------------------------------------------------------------

Data i podpisy obojga rodzicow

*Poda¢ PESEL, imi¢ i nazwisko dziecka.

1d: QBRUG-TKFUM-AHGWE-RAOTS-PMIEX. Podpisany

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

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

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

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

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

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

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

Strona 3



