Stargard, dn. ........................

OSWIADCZENIE
o miejscu zamieszkania w obwodzie szkoly

krewnych dziecka /babci, dziadka/

Oswiadczam, ze krewni mojego dziecka: .........cccovviiiiiiiiiiiiiiiee e
imie i nazwisko oraz stopien pokrewienstwa
zamieszkujg pod wskazanym nizej adresem:

ULICA oo nr domu ....ooceeeieeniieienns nr lokalu.........cccceeee.
MIEJSCOWOSC eeeneriieiiieeiieeeireeetreesreeesreeensreeensreesnnens kod POCZEOWY....vveveriieerieeeiee e
1 wspierajg nas w sprawowaniu opieki nad naszym dzieckiem .............cocceviiiiiniiniiinieneenen.

(imi¢ i nazwisko dziecka)

Ja nizej podpisany, §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych danych
oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

data czytelny podpis osoby skiadajqcej oswiadczenie



