
Załącznik nr 8

......................……………………………………….
 Imię i  nazwisko rodzica


…………….............…………………………………
 Numer  i seria dokumentu  tożsamości



Oświadczenie  o miejscu  zamieszkaniu 
w obwodzie szkoły krewnych kandydata

Oświadczam, że miejsce zamieszkania krewnych kandydata, wspierających rodziców /opiekunów prawnych w zapewnieniu mu należytej opieki znajduje się w obwodzie szkoły
........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................
                                         (wymienić stopień pokrewieństwa i adres zamieszkania krewnych) 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 



…………………………………………                                 ......................................................…………………….……..
data                                                                                podpisy rodziców













