…………………………………………………………….
Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

……………………………………………………………..
Adres zamieszkania


OŚWIADCZENIE
o położeniu przedszkola/ szkoły względem miejsca zamieszkania kandydata 
lub pracy jednego z rodziców

Ja …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………………………………………………
			Pełna nazwa placówki wskazanej we wniosku

miejsca zamieszkania ………………………………………………./ miejsca pracy ………………………………………………*
			Imię i nazwisko kandydata			             Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


…………………………						………………………………………………………….
Data							         czytelny podpis składającego oświadczenie
