Zalqcznik nr 1

do uchwaly nr XXXII1/245/17
Rady Miejskiej w Skwierzynie
z dnia 23 lutego 2017 r.

Imie i nazwisko dziecka

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna

................................................................................

..............................................................................................................................

...................................................

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:

1. w szkole obowiazek szkolny spelnia / nie spelnia* rodzenstwo dziecka,
dziecko uczeszczalo / nie uczgszcezalo* do placowki wychowania przedszkolnego w
Skwierzynie

3.

Jestem zatrudniony w

....................................................................................

..................................................................................................................

4. w obwodzie szkoly zamieszkuja / nie zamieszkuja* krewni dziecka wspierajacy
rodzicow/opiekundéw prawnych w zapewnieniu mu nalezytej opieki.

*niepotrzebne skresli¢

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia ( art. 233 kodeksu
karnego).

.............................

miejscowosé data

.........................................................

podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych




