…………………………………………….

                  imię i nazwisko rodzica
………………………………………………………

 
 adres do korespondencji

……………………………………………………...

              numer i seria dokumentu tożsamości

Oświadczenie
Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oświadczam, że:

jako rodzic/prawny opiekun kandydata………………………...………………………….…., 

                              Imię i nazwisko kandydata
mieszkam w Gminie Drezdenko i rozliczam podatek dochodowy od osób fizycznych                     w Urzędzie Skarbowym w Drezdenku.

………………………………..


      ………………………………………

Data




         Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

