Zaltacznik nr 4

Imie i nazwisko rodzica
lub prawnego opickuna dziecka

Nr telefonu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w obwodzie Szkoty Podstawowej nr 2 im. Olimpijczykéw Polskich w Pile
zamieszkuja krewni mojego dziecka, wspierajacy mnie w zapewnieniu mu nalezytej opieki.

Imig i nazwisko dziecka: ... ,PESEL ...

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Miejscowosé, data Czytelny podpis osoby
sktadajqcej oswiadczenie



