miejscowosé, data

Oswiadczenie nr 5
miejsce pracy co najmniej jednego rodzica/prawnego opiekuna kandydata znajduje si¢
w granicach obwodu Szkoly Podstawowej im. Tadeusza KoS$ciuszki w Zbrostawicach

Ja, N1ZEJ POAPISANY/A ..c.eeviieeiie et eve e eaaeeeneeas

ZAMICSZKATY/A ..ot e e e e ae e e e e e a e e e br e res

adres zamieszkania

jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o$§wiadczenia,

o$wiadczam, ze moje miejsce pracy znajduje si¢ w granicach obwodu Szkoty Podstawowe;j
im. Tadeusza Ko$ciuszki w Zbrostawicach (tj. Zbrostawic/Ptakowic)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego kandydata

* niepotrzebne skresli¢

Podpis rodzica/opiekuna prawnego kandydata



