Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE

Osoby wspierające rodziców/opiekunów prawnych w zapewnieniu dziecku opieki zamieszkujący w obwodzie szkoły – np. babcia, dziadek

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:


Adres zamieszkania rodzica / opiekuna prawnego:


Oświadczam, że w obwodzie Szkoły Podstawowej im. 21 Brygady Strzelców Podhalańskich w Brzezówce zamieszkują krewni mojego dziecka (np. babcia, dziadek) wspierający rodziców  w zape​wnieniu dziecku opieki.
Oświadczenie:

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
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Data






 (Podpis osoby składającej oświadczenie)

