OSWIADCZENIE O DOGODNYM POtOZENIU SZKOtY
odnoénie miejsca pracy jednego z rodzicow kandydata

Ja, nizej podpisana (-ny), legitymujgca (-cy) sie dowodem osobistym Seria ....... Nr..................
wydanym W dniu ..o przez

oswiadczam, ze Szkota Podstawowa Nr 1 im. Bohaterdw tuzyckiej Brygady WOP w Gryfowie
Slaskim znajduje sie w dogodnym potozeniu do miejsca pracy rodzica/rodzicéw (opiekundéw
prawnych):

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego | Miejsce pracy rodzica/opiekuna prawnego

Jestem swiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc) (data) (podpis rodzicow/opiekundw prawnych)

OSWIADCZENIE
o miejscu realizacji obowigzku szkolnego przez rodzenstwo kandydata

Ja, nizej podpisana (-ny), legitymujgca (-cy) sie dowodem osobistym Seria ........ NI e
wydanym W dniu ..o o] 7= 2R
oswiadczam, Ze rodzeAStWO ....c.ecvveveeceice e e uczeszcza w roku szkolnym
................. / coeveeceenne. do Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Bohateréw tuzyckiej Brygady WOP

w Gryfowie Slgskim:

L.p. Imie i nazwisko rodzenstwa kandydata Klasa

Jestem swiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc) (data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)




OSWIADCZENIE

o realizacji obowigzku przedszkolnego

Ja, nizej podpisana(-y), legitymujgca(-y) sie dowodem osobistym Seria ....... N,
wydanym W dniu ....coceceeeveveiennenenneneen. PIZEZ.iouieeieeenie ettt ettt st sae e eea e e et e
oswiadczam, 2€ SYN/COTKA .....c.euevveeieecetiee e e realizowata /realizowat

(imie i nazwisko kandydata)
obowigzek przygotowania przedszkolnego w

(nazwa i adres)

Jestem Sswiadoma (-y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

......................... ,dNia el
(miejscowosc) (data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisana(-y), legitymujgca(-y) sie dowodem osobistym Seria ....... Nreeceeeee
Wydanym W dniu ...eoeeeeeeeneeeeceeeneeeneeennenns PIZEZ.eoveerreereeeeceeere e eeesreesseaes e stesasesaeraessenssennens

oswiadczam, ze w obwodzie Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Bohaterdow tuzyckiej Brygady WOP

w Gryfowie Slaskim zamieszkujg bliscy krewni wspierajacy nas w zapewnieniu nalezytej opieki
G1a e e e .

(imie i nazwisko kandydata)

Jestem swiadoma(-y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(miejscowosc) (data) (podpis rodzicow/opiekundw prawnych)



UWAGA: W przypadku zakwalifikowania kandydata prosze o dostarczenie wypetnionego ponizej oswiadczenia
potwierdzajacego wole uczeszczania dziecka do tutejszej szkoty w terminie do 19.04.2021r.

OSWIADCZENIE WOLI

Potwierdzam wole przyjecia i uczeszczania mojego dziecka

(imie/imiona i nazwisko dziecka / nr PESEL)

do klasy pierwszej Szkoty Podstawowej Nr 1 im. Bohateréw tuzyckiej Brygady WOP
w Gryfowie Slgskim.

(data i podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)




