Zatgcznik Nr 5 do Uchwaty Nr XXVI1/187/2017
Rady Gminy Wodzistaw z dnia 30 marca 2017 r.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW WSKAZUJACE
ZAMIESZKANIE KREWNEGO, O KTORYM MOWA W KRYTERIUM

OSwWiadCzam/MY, ZE& .....couuiiiii i e jest krewnym zamieszkujgcym
(imig i nazwisko)

w obwodzie Samorzgdowej Szkoty Podstawowej im. Wojska Polskiego w Wodzistawiu ktory

w razie potrzeby zapewni opieke naszemu dzieCKU .........cooiviiiiiiiiiiiii
(imig i nazwisko)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego kandydata)



