(imie i nazwisko matki) (a2dres zamieszkania) {nr telefonu) (adres e-mail)

(imig i nazwiske ojca) (adres zamieszkania) (nr telefonu) (adres e-mail)

OSWIADCZENIE

© MIEISCU SPEENIANIA OBOWIAZKLU PRZEDSZKOLNEGO / SZKOLNEGO / NAUKI

Ja, nizej podpisana (-y) oswiadczam, ze:

Irmiel naziNisko EZIEEIET i oo v sy e e s s S e T e s R e D T S S T T A S LA s e A s

Data urodzenia: ...ccovvevinnnennns GRS s MiejSce UrOdZENIA: viirerriimrrrernrnerrnrsrresasares cereenencarasmnnnns
Miejsce zamieszkania:

Miejsce zameldowania:

spetnia obowigzek przedszkoiny / obowigzek szkolny / nauki w:

NAzZW2 PreedSTRoIa ./ STRONYS ovmsmsmiommin oo vsmaiiossi b a5 e s o s s a e b s s i S os T S e s v
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W przypadku spetniania obowigzku przedszkolnego / szkolnego / nauki za granicg prosze wypemic ponizsze dane:
Dziecko zamieszkuje poza granicami Kraju 0d: ccieiiiiiiirieeee e s ener e (wpisac¢ date).

Dziecko pobiera nauke poza granicami Kraju 0d:  .veerviriiirerrrererreresnsrs e enanns (wpisat date).

Jednoczesnie oswiadezam, ze:
1) wszystkie dane zawarte w oswiadczeniu sg prawdziwe,

{miejscowosc ) (data) (podpisy rodzicéw)



