OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE GMINY GODOW

Ja NIZEJ POAPISANA/Y ..ttt e bbbt
(imig i nazwisko rodzica/ opiekuna)

ZAMICSZK A Y . e

OSWIAACZAM, 1Z ...vvveiiieeiee ettt e . zamieszkuje na terenie Gminy Godow

(imie i nazwisko dziecka)

1 deklaruje kontynuacje nauki w szkole podstawowej w obwodzie ktorej znajduje si¢ przedszkole.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



