………………………………………………………..….…….
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

…………………………………………………………………
Adres zamieszkania


OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że do Szkoły Podstawowej Gminy Oleśnica w Oleśnicy
uczęszcza rodzeństwo
…………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko kandydata, PESEL)

…………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzeństwa, klasa)

…………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzeństwa, klasa)



„Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.




.................................................. 					.................................
      (miejscowość, data) 				(podpis osoby składającej oświadczenie)

