OSWIADCZENIE

O ZAMIESZKANIU NA TERENIE GMINY GODOW
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(imie i nazwisko rodzica/ opiekuna)

zamieszkata/y

(imie i nazwisko dziecka)
zamieszkuje na terenie Gminy Godéw i deklaruje kontynuacje nauki w szkole podstawowej w
obwodzie ktdrej znajduje sie przedszkole.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)






