Załącznik nr 4

        Stary Widzim , dnia …………………………

..........................................................

     (Imię i nazwisko rodzica kandydata)

…………………………………….

                        ( adres)

OŚWIADCZENIE


Niniejszym oświadczam, że w obwodzie szkoły lub w jego pobliżu zamieszkują krewni dziecka – kandydata do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Stanisława Mikołajczyka – Szkoła Filialna w Adamowie wspierający rodziców w zapewnieniu należytej opieki nad dzieckiem.

1) ………………………………………………………………………………………….

                              ( imię i nazwisko krewnego – stopień pokrewieństwa)
2) ………………………………………………………………………………………….
                             ( imię i nazwisko krewnego – stopień pokrewieństwa)
3) ………………………………………………………………………………………

                      (adres zamieszkania krewnego)

………………………………………

               ( podpis rodzica kandydata)

