






zał nr 1
Dyrektor 
Szkoły Podstawowej
w Zespole Oświatowym 
w Nowych Iganiach
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że kandydat do klasy I ……………………………………………………






(imię i nazwisko dziecka)

zamieszkuje ………………………………………………………………………………



                              (adres zamieszkania)

Adres zamieszkania matki: ……………………………………………………………….
  






(adres zamieszkania)

Adres zamieszkania ojca: ……………………………………………………………….

  






(adres zamieszkania)

………………………………………………..                       ……………………………………………
                      
 (miejscowość, data)                     

        
   (czytelny podpis matki/opiekuna)

………………………………………………..                       ……………………………………………
                      
 (miejscowość, data)                     

        
   (czytelny podpis ojca/opiekuna)


