Suwalki, dnia ............ooeevieninn.

OSWIADCZENIE
Imi¢ 1 NazZwisKo 0SWIAACZAJGCEZ0 ... uviiet ittt e et aeas
PE S E L e
dowdd osobisty: seria ......... NI ,WYdany przez .........cooooeeiiiiiiiiiiiin,
adres zameldowania 0§WiadCZaJaCeEO0: .. .vuuuiiniitt ettt
adres faktycznego zamieszkiwania o§wiadCzajacego: ... ...ovviiuiiiiiiiiiii i
Niniejszym o$wiadczam, ze:
jestem matka/ ojcem/ opiekunem prawnym™ ........ ... e
(imie i nazwisko dziecka)
ur.wdniu ... W o JPESEL ..o
= ZAMEBIAOWANEGO: ..o et
(doktadny adres)
- faktyCznie ZamieSZKUJaCeZO: ... vvinnti ettt
(doktadny adres)

Jednoczesnie oswiadczam, iz kazdorazowa zmiana ww. danych bedzie zglaszana przeze mnie

do Dyrektora ..........oooiiiiiiiii oraz Wojta Gminy Suwatki.
(nazwa szkoty)

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Potwierdzenie ztozenia niniejszego o$wiadczenia w Urzedzie Gminy Suwatki:

(data i podpis pracownika Urzedu Gminy Suwatki)

*Niepotrzebne skresli¢



