(dane rodzica/prawnego opiekuna)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany os$wiadczam, ze pracuje/prowadze dzialalno$¢ gospodarcza

na terenie Gminy Skrzyszow.

Jestem $swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatlszywego oswiadczenia.

(art.20t ust. 6 ustawy o systemie oswiaty)

(data) podpis rodzica/prawnego opiekuna



