Szkota Podstawowa im. Kornela Makuszynskiego w Krzyzanowie

Zalgcznik 8 do Regulaminu Rekrutacji

(adres do korespondencji)

(imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

o$wiadczam, ze Szkota Podstawowa w Krzyzanowie
znajduje si¢ w poblizu miejsca mojej pracy

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

data i miejsce urodzenia kandydata

D TR T

imig/imiona i nazwisko kandydata

Os$wiadczam, iz jestem $wiadoma/§wiadomy odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego

o$wiadczenia.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka

Data wypelnienia wniosku

1ng:lnie z Uchwalg Nr XV1/182/2017 Rady Gminy Krzyzanow jako potwierdzenie spelniania kryteriow



