Organ wydajacy

Oswiadczenie

o adresie zamieszkania kandydata i rodzicéw kandydata
(sktada rodzic lub opiekun prawny kandydata)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci
1) oswiadczam, ze

karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia:

2) oswiadczam, ze

Imie i nazwisko kandydata

mieszka na terenie gminy Golczewo pod adresem

Miejscowosc, ulica, nr domu, nr lokalu

Matka kandydata (prawny opiekun)

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:
(ulica, nr domu, nr lokalu, kod poczto-
wy miejscowosc):

Adres poczty elektronicznej,
numery telefonow

B =] = {0 OO

MAILE ettt sea et s

Ojciec kandydata (prawny opiekun)

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:
(ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocz-
towy miejscowosc):

Adres poczty elektronicznej,
numery telefonéw

TRIBTON: .ot s s sa st sns e

e 11T 1 SO

Miejscowosc i data

Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego)
kandydata




