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

miejscowość, data
Oświadczenie nr 5
miejsce pracy co najmniej jednego rodzica/prawnego opiekuna kandydata znajduje się 
w granicach obwodu  Szkoły  Podstawowej im. Tadeusza  Kościuszki w Zbrosławicach
Ja, niżej podpisany/a .............................................................................................

imię i nazwisko
zamieszkały/a ……............................................................................................................................... …………………………………………………………………………………………………………

adres zamieszkania
jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,

oświadczam, że moje miejsce pracy znajduje się w granicach obwodu Szkoły Podstawowej 
im. Tadeusza Kościuszki w Zbrosławicach (tj. Zbrosławic/Ptakowic) 

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego kandydata
* niepotrzebne skreślić


