       Szkoła Podstawowa w Homrzyskach
Homrzyska 41
33-335 Nawojowa
tel:18 446 71 14
email: sphomrzyska@nawojowa.pl

……………………………………
miejscowość i data
……………………………………………….
……………………………………………….
imię i nazwisko rodzica/rodziców/opiekunów prawnych
…………………………………….…………
………………………………….……………
adres zamieszkania
	


OŚWIADCZENIE

o zamieszkaniu kandydata w obwodzie Szkoły Podstawowej w Homrzyskach


[bookmark: _GoBack]Oświadczam/-my, że moje/nasze dziecko…………………………………………………….,   o którego przyjęcie wnioskuję/-my zamieszkuje w obwodzie Szkoły Podstawowej                            w Homrzyskach.




Oświadczam/-my, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/jesteśmy świadomy/-i odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


     ……………………………………………
data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




