
                    
……………….     

data  

…………………………………………………….. 
 
…………………………………………………….. 
 (Nazwisko i imię rodziców/prawnych opiekunów)  

 

 ……………………............................................ 
 (adres zamieszkania ) 

  
  

  

OŚWIADCZENIE  

  

  

Oświadczam, że  miejsce pracy przynajmniej jednego z rodziców kandydata  
 
……………………………………………………………………………………………………… 

(imię  i nazwisko dziecka) 

znajduje się w obwodzie Szkoły Podstawowej nr 3 im. Marynarzy Polskich w Kołobrzegu lub 

w samej szkole.  

 
Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie 
fałszywego oświadczenia. 
  

  

  

 

……………………………………… 

          (podpisy rodziców/prawnych opiekunów)  

  

 

 


