OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Z€ MOJ / TOJA .. .veinit ittt e e e e e e e e e aeeaneeenn
Stopien pokrewienstwa, imig i nazwisko dziecka

UPOUZONY/ A .. e e e e e e e
data i miejsce
ZAMEIAOWANY/A .. .ottt e e e e e
wpisac adres
ODECNIE MIBSZKA ...\ttt e e
podac adres zamieszkania | Kraj
1 obowigzek szKoIny realizuje W .......ooeinii i

podac nazwe szkoly lub miejscowos¢

Jednocze$nie zobowigzuje si¢ do informowania szkoty obwodowej (SP 3 w Olsztynie)

0 wszelkich zmianach dotyczacych realizacji obowigzku szkolnego dziecka.

stopien pokrewienstwa



