GMINA MIEDZYCHOD

OSWIADCZENIE

(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia dziecka)

o$wiadczam, ze kandydat jest dzieckiem dojezdzajacym.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

(miejscowosé¢, data) (czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna)

Urzgd Miasta i Gminy Mig¢dzychod
ul. Marszatka Pitsudskiego 2, 64-400 Migdzychod
tel. 95 748 8100 fax. 95 748 8134

www.miedzychod.pl e - mail: urzad@miedzychod.pl




