Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE O KREWNYCH W OBWODZIE SZKOŁY
Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna …………………………………..……………………………………

Dobrowolnie oświadczam(y), że krewni wspierający nas w należytej opiece nad dzieckiem – kandydatem do klasy pierwszej zamieszkują w obwodzie Miejskiego Zespołu Szkół nr 6 im. Bohaterów Ziemi Gorlickiej  Gorlicach. 

………………………………………………..……………………………………………………………………………………….…..

/imię i nazwisko krewnego wspierającego nas w należytej opiece nad dzieckiem, stopień pokrewieństwa/
………………………………………………..……………………………………………………………………………………….…..

/imię i nazwisko krewnego wspierającego nas w należytej opiece nad dzieckiem, stopień pokrewieństwa/

Jestem świadoma(-y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                 Gorlice, ……………………………….…………………………………….……

                                                             (data i czytelny podpis osób składających oświadczenie)
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