                                                                                                                               .........................................,…............................








              (miejscowość, data )


……………………………………………..

                  (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

……………………………………………..

                                  (dres zamieszkania)

……………………………………………..

Oświadczenie rodziców o miejscu zamieszkania krewnych dziecka

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………….………………………………….………….………….…...
zamieszkała/y………………………………………………………………….…………….…..…………………………..…... legitymująca/y się  dowodem osobistym nr …………... wydanym przez………………………………………….……………

………………………………………………………………………………………………………….…….….……………….

 oświadczam, że krewni dziecka tj. dziadkowie/ babcia/dziadek*  ………………………………………………….….….……








                               (imię i nazwisko)

mieszka/ją*  w obrębie obwodu Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Dźwirzynie, tj.  ………………….….…………….

…........................................................................................................................................ .
                                                                                        (adres zamieszkania)
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                                                                              …………………………………….………….

                                                                                                                                                                                                                           (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
* niepotrzebne skreślić

