Zatgcznik Nr 1 do Uchwaly

RADA GMINY Nr XXXIV/203/2017
TETRZYN Rady Gminy Ketrzyn
KETRZYN 2 dnia 31.03.2017 1.

woj. warminsko-mazurskie

Oswiadczenie rodzica/ prawnego opiekuna o uczeszczaniu rodzenstwa kandydata do tej samej
szkoly.

Oswiadczam, ze rodzenstwo mojego dziecka

.............................................................................................................................................................................

(imie i nazwisko kandydata)
(imie i nazwisko rodzeristwa dziecka)
w roku szkolnym .......cccevivvincnnen. bedzie uczeszczato do

............................................................................................................................................................................

( nazwa szkoty, klasa)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztoZzenie fatszywego o$wiadczenia
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(data, podpis rodzica/ prawnego opiekuna )
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