OSWIADCZENIE
O MIEJSCU ZAMIESZKANIA RODZICOW/ PRWANYCH OPIEKUNOW*
KANDYDATA DO KLASY |
W ZESPOLE SZKOLt PUBLICZNYCH
SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA BRZECHWY W LEKNICY*

1. Imiona i nazwiska rodzicéw / prawnych opiekunéw*

a) matka/ Prawny OPIEKUN® .. ... e
b) ojciec/prawny OpIEKUN® ...
2. Adres zamieszkania rodzicéow/prawnych opiekunow*

a) matka /prawny OpPIEKUNT ... ...

D) OjCiEC/pPrawny OpPIEKUN™ . ... e

3. Imie i nazwisko kandydata do klasy | szkotly podstawowej

Jestem Swiadomal/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia

(podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)

*niewtasciwe skresli¢

1zgodnie z art. 151 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe ( Dz. U. z 2020 r. ,poz. 910 )



