Zatgcznik nr 6
do Zgtoszenia dziecka do klasy pierwszej

Kobiele Wielkie, dNnia .....cccocevvveeeeneiniceee e

Nazwisko i imie Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
o zamieszkaniu opiekuna dziecka w obwodzie PSP w Kobielach Wielkich

Imie i nazwisko dziecka

Oswiadczam, ze na czas nieobecnosci rodzicow dziecka

Nazwiska i imiona rodzicow/ nazwisko i imig rodzica

petnie obowigzki jego opiekuna. Miejsce mojego zamieszkania to:

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

Adres zamieszkania opiekuna dziecka

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.

Czytelny podpis Whnioskodawcy



