……………………………………..Załącznik nr 2
( imię i nazwisko rodzica)
…………………………………….

( adres zamieszkania)
                                                                                  Dyrektor  
                                                                                          Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Tłuszczu 





OŚWIADCZENIE  o zamieszkaniu kandydata  do oddziału przedszkolnego

Ja ………………………………………………………………………………………………..

                                                            (imię i nazwisko rodzica)

oświadczam, że…………………..………………………...………………………kandydat     

imię i nazwisko kandydata do oddziału przedszkolnego 

 do  oddziału przedszkolnego przy Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Tłuszczu

zamieszkuje  w ……………………………………………………………………………
Jest zameldowany ……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem

świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Data: …………………………….. ………

(czytelny podpis składającego oświadczenie)
Dotyczy osób, które  mieszkają  w obwodzie szkoły  a nie są zameldowane.
