………………………………...............…
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

OŚWIADCZENIE  O ZAMIESZKIWANIU KREWNYCH  KANDYDATA
Oświadczam, że w obwodzie Szkoły Podstawowej Nr 9 im. Wł. Jagiełły w Kutnie zamieszkują krewni mojego dziecka (np. babcia, dziadek) ………………………………………………………………...
wspierający mnie w zapewnieniu dziecku należytej opieki.

Data ........................... 
            ...................................................

  (podpis osoby składającej oświadczenie)

………………………………...............…
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

OŚWIADCZENIE  O ZAMIESZKIWANIU KREWNYCH  KANDYDATA

Oświadczam, że w obwodzie Szkoły Podstawowej Nr 9 im. Wł. Jagiełły w Kutnie zamieszkują krewni mojego dziecka (np. babcia, dziadek) ………………………………………………………………...

wspierający mnie w zapewnieniu dziecku należytej opieki.

Data ........................... 
            ...................................................

    (podpis osoby składającej oświadczenie)

