………………………………………..                               …………………….dnia ………….

(Nazwisko i imiona rodzica/prawnego opiekuna)



                 (miejscowość, data)
…………………………………………….

                    (numer dowodu osobistego)

………………………………………………………

                         (telefon kontaktowy)

                                                                                                                         Dyrektor    

                                                                                           ………………………………………

                                                                                           ………………………………………

                                                                                           ………………………………………       
OŚWIADCZENIE        
Świadoma/y** odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że rodzeństwo:
Imię i nazwisko dziecka …………………………………..

…………………………………………………………….

……………………………………………………………

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

spełnia obowiązek szkolny w …………………………………………………………………..

Data przyjęcia oświadczenia                                          Podpis osoby składającej oświadczenie

…………………………….                                          …………………………………………

** niepotrzebne skreślić
