(imie i nazwisko matki) (adres zamieszkania) (nr telefonu) (adres e-mail)

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

(imie i nazwisko ojca) : (adres zamieszkania) (nr telefonu) (adres e-mail)

OSWIADCZENIE

O MIEJSCU SPELNIANIA OBOWIAZKU PRZEDSZKOLNEGO / SZKOLNEGO *

Ja, nizej podpisana (-y) oSwiadczam, ze:

Imiell NazZWISKOIAZIeCKa: o et il et i s s v b s i e e s e e o ek et L s TR e s e
g SRTT C RR h S STO e e BI h Miejsca irodzenias .l i L
MigJSEe zarmieszianiar o o e e R e

MIESEe ZameldOWa I a L L et e i ihn s i sess s sunisiehain e s s e Mt s hbla e sk s s e A a e it w Wb A
spetnia obowigzek przedszkolny / obowigzek szkolny* w:

NazWa przedszkola / Szl 1o i e e i sui el s e N R e e s R e G v s
AAEES T L e L e
M S EOWOS G e L e
e A R L TR e e L R e SR e e R e el e e O B e e R

W przypadku spetniania obowiazku przedszkolnego / szkolnego* za granicg prosze wypetni¢ ponizsze dane:
Dziecko zamieszkuje poza granicami kraju 0d: i e (wpisac¢ date).

Dziecko poblera nhauke poza granicami kraju od: = e e s (wpisac date).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:
1) wszystkie dane zawarte w oswiadczeniu sg prawdziwe,

2) niezwfocznie powiadomie dyrektora Szkofty Podstawowej nr 2 im. Tadeusza Kosciuszki w Stubicacho
zmianie jakichkolwiek danych zawartych w oswiadczeniu, szczegéinie o zmianie miejsca realizacji
obowiazku przedszkolnego / szkolnego*

(miejscowos¢ ) (data) (podpisy rodzicow)

*wiasciwe podkresli¢



