Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr 0007.9.2017
Rady Gminy Goleszów
z dnia 17 lutego 2017 r.




Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego* 
o zamieszkaniu w obwodzie szkoły krewnych kandydata
wspierających rodziców/opiekunów prawnych* w zapewnieniu mu należytej opieki


Rodzic/opiekun prawny*
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………...............
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż w obwodzie szkoły
………………………………………………………………………………………………….
(nazwa szkoły)

zamieszkują krewni mojego dziecka/podopiecznego:
………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................
(stopień pokrewieństwa/adres zamieszkania krewnych)


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

[bookmark: _GoBack]
..............................................................                        ..............................................................
               (miejscowość, data)                                                              (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


* niepotrzebne skreślić

