OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY SR
O UCZESZCZANIU DZIECKA DO SZKOLY POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko
Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamo§é !
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2. DANE CZtONKA RODZINY {DZIECKA) ; ; :
Imieg Nazwisko
Numer PESEL Seria | numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamoéé!)
(I I O I I

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, Ze wyZej wymienione dziecko w roku szkolnym ... { . uczeszeza do szkoly poza
miejscem zamieszkania.

(nazwa|adresszko{y}

Oswiadczam, ze jestem S$wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego o$wiadczenia.

o (mlejscowosc) - (data: dd / mm/ rrr) {podpis wnioskodawcy
sktadajacego o$wiadczenie)
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