SZKOLA PODSTAWOWA NR 2IM.JANA PAWELA 11

W WEGROWIE
07-100 Wegrow, ul. Kosciuszki 16, tel/fax (25) 792-30-97, NIP: 8241147861

e-mail: spwegrow@gmail.com, www.sp.wegrow.pl

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania
rodzicow kandydata/prawnych opiekunow kandydata* i kandydata

Oswiadczam, 1z informacje zawarte w kwestionariuszu zgloszenia dziecka
do szkoly dotyczace mojego miejsca zamieszkania 1 miejsca zamieszkania mojego
dziecka/dziecka bedacego pod mojg prawng opieka™ sg prawdziwe.

Jestem §wiadomy/swiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego

o$wiadczenia.

WEEIOW, ANIA .ottt et
(Podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skreslic



