(imie i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

dotyczace lokalizacji miejsca zamieszkania kandydata

Oswiadczam, iZ loKalIZACIA .......ovivi i
(nazwa przedszkola)

jest najblizej miejsca zamieszkania mojego dziecka.

Jestem Swiadomal/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

podpis rodzica /opiekuna prawnego



