Szkota Podstawowa im. Kornela Makuszynskiego w Krzyzanowie

Zalaeznik 7 do Regulaminu Rekrutacji

Piecze¢ szkoly

ZASWIADCZENIE!

Zaswiadczam, ze rodzenstwo kandydata
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imig/imiona i nazwisko kandydata data i miejsce urodzenia kandydata

spetnia obowigzek szkolny w Szkole Podstawowej im. Kornela Makuszynskiego
w Krzyzanowie, dla ktdrej organem prowadzacym jest Gmina Krzyzanow.

Data wypetnienie wniosku Pieczatka i podpis dyrektora

A Zgodnie z Uchwala Nr XV1/182/2017 Rady Gminy Krzyzanéw jako potwierdzenie spelniania kryteriow



