
Załącznik nr 3  do Zarządzenia nr 17/2019/2020  
Dyrektora Szkoły Podstawowej im. Wincentego Witosa w Motyczu  

Z dnia 17 stycznia 2020 roku 

 

 

 

…………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko – rodzica/ prawnego opiekuna kandydata 

 

………………………………………………………………………………….…. 
Numer i seria dokumentu tożsamości  

 

…………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko – rodzica/ prawnego opiekuna kandydata 

 

………………………………………………………………………………….…. 
Numer i seria dokumentu tożsamości 

 

 

Oświadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Gminy Konopnica 
*niepotrzebne skreślić 

 

Oświadczam(y), że jako rodzic(e)/ prawny(i) opiekun/opiekunowie* dziecka: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………- 

Mieszkamy na terenie gminy Konopnica 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego  oświadczenia. 

 

……………………………………….      ……………….……………………………………………………… 

miejscowość, data        Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

……………………………………….      ……………….……………………………………………………… 

miejscowość, data        Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


