Zakacznik nr 6

do Regulaminu Naboru Uczniéw
do Szkoly Podstawowej nr 3
im. Adama Mickiewicza w Shapcy

Oswiadczenie rodzica/ prawnego opiekuna
o zamieszkaniu dziecka na terenie Miasta Shupcy

Ja NIZEJ POAPISANY/A ...eenvieeniiiiieeiie ettt ettt ettt e st et e st e e se e sbeesbtesbeenne
ZaMIESZKAlY/a ..o

legitymujacy/a sie dowodem 0SODIStym NI ........coeceeeveeerierneeenieeenneenne wydanym przez ........

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.

SHIPCA, ANIA v s

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



