Szkota Podstawowa nr 17 im. Sybirakéw w Grudziadzu

Grudziadz, dnia ..........cccueeenneenee. r.

/adres do korespondencji/

OSWIADCZENIE

/potwierdzenie przez rodzica/opiekuna prawnego woli przyjecia dziecka do szkoly/

Swiadom/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o§wiadczenia, oswiadczam, iz

728 V67 ) < 110 S
/imig¢ i nazwisko kandydata/ /data urodzenia/

Wttt PESEL ..ottt , mieszka

/kod pocztowy 1 miejscowos¢/ ulica, nr domu, nr lokalu/

1016 SR bedzie uczegszczat/a do Szkoty Podstawowej nr 17 im. Sybirakow

w Grudzigdzu.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)



