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

Oswiadczam, Zze wyzej wymienione dziecke w roku szkolnym .../ ... .. . uczesrcza do szkoly poza
miejscem zamieszkania.

| S ~ (nazwaiadres szkoly)
‘ Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fafszywego oswiadczenia.
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