Zakacznik nr 4

do Uchwaty Nr XL/271/17
Rady Miasta Zyrardowa

z dnia 2 marca 2017 r.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

o zgtoszeniu co najmniej dwojga dzieci w tym samym wieku po raz pierwszy
do przedszkola/oddziatu przedszkolnego

Oswiadczam(y), ze zgtaszam(y) po raz pierwszy do przedszkola/oddziatu przedszkolnego*

................. dzieci, tj.
(liczba)
TSRS
(imie i nazwisko, data urodzenia)
2 ettt rt e e she et te e he e bt et saeeebtes it eae e b eea e saeaeabe b saeeenbe e st aesben sheenreennennee
(imie i nazwisko, data urodzenia)
B e et ertte et et et e et teateeteeeste e Seeestea e ee et aeeeee et eesaeenteeeaennee saeeereenneenteens

(imie i nazwisko, data urodzenia)

Jestem($my) swiadomy(mi) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego*)

*
(czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego )

*
niewlasciwe skresli¢



