Szkola Podstawowa im. Kornela Makuszynskiego w Krzyzanowie

Zalacznik 9 do Regulaminu Rekrutacji

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

(adres do korespondencji)

OSWIADCZENIE!
o zamieszkaniu na terenie gminy Krzyzanow opiekunow/dziadkow

opiekujacych si¢ kandydatem

Oswiadczam, Ze na terenie gminy Krzyzanow zamieszkujg krewni kandydata
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imie/imiona i nazwisko kandydata data i migjsce urodzenia kandydata

wspierajgcy rodzicow/prawnych opiekundéw w sprawowaniu opieki nad kandydatem.

Oswiadczam, iz jestem s$wiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.

Data wypelnienia wniosku Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka

1Zg0dnie z Uchwala Nr XVI/182/2017 Rady Gminy Krzyzanow jako petwierdzenie speltniania kryteriow



