ZAtACZNIK NR 7

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja NIZEj POAPISANY /@ ..o ——
(imie i nazwisko rodzica, opiekuna prawnego)
oswiadczam, ze
..................................................................... ,urodzony/aw dniu ............c
(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)
zamieszkuje pod adresem:
(adres zamieszkania)
0d dNi@ ..

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania dziecka, zobowigzuje sie do powiadomienia
dyrektora Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Ksawerowie w terminie 14 dni od daty

zaistniatej zmiany.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis)



