OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
POTWIERDZAJACE TYMCZASOWE ZAMELDOWANIE UCZNIA
POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA

1. DANE WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko

Numer PESEL
S ) O S ) S N O O

Seria i numer dokumentu potwierdzajagcego tozsamo$é 1)

2. DANE CZLONKA RODZINY ( DZIECKA)

Imie Nazwisko

Numer PESEL
| S S O SO (OO PO I

Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé )

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze wyzej wymienione dziecko w roku szkolnym . .. .. .. — Y /N jest tymczasowo zameldowane w:

NAZWA / MIEJSCE TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA

4. DANE ADRESOWE TYMCZASOWEGO ZAMELDOWANIA

Kod pocztowy Miejscowos$é
| —
Ulica

Numer domu Numer lokalu

Nazwa panstwal) Zagraniczny kod pocztowy 1)

1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedziainosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

 (miejscowosé)  (data: dd/mm /) ' (podpis wnioskodawcy
sktadajgcego o$wiadczenie)
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