.......................................................................

Imig i nazwisko wnioskodawcy
- rodzica (opiekuna) kandydata

-----------------------------------------------------------------------

.......................................................................

Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

Oswiadczenie nr 1

Oswiadczam, ze kandydat ............cccovvvvviiiinininnnninnnnn. mieszka na terenie
imig i nazwisko kandydata
Gminu Konopiska ...... ussenwsmsmsossvmssmsssmsis wommsssasseiavia
adres zamieszkania
Data Czytelny podpis wnioskodawcy -

rodzica (opiekuna) kandydata



.......................................................................

Imie i nazwisko wnioskodawcy
- rodzica (opiekuna) kandydata

.......................................................................

.......................................................................

Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

Oswiadczenie nr 2

Oswiadczam, ze rodzefistwo

..................................................

imig i nazwisko

kandydata, ccosmmseasisssmmmas s kontynuuje nauke

imie i nazwisko kandydata

w Szkole Podstawowej im. H. Sienkiewicza w Konopiskach.

Data Czytelny podpis wnioskodawcy -
rodzica (opiekuna) kandydata



.......................................................................

Imie i nazwisko wnioskodawcy
- rodzica (opiekuna) kandydata

.......................................................................

.......................................................................

Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji

Oswiadczenie nr 4

Oswiadczam, ze rodzice kandydata

........................................

imi¢ i nazwisko kandydata

sg zatrudnieni lub prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza w Gminie Konopiska.

Data Czytelny podpis wnioskodawcy -
rodzica (opiekuna) kandydata



Oswiadczenie o miejscu zamieszkania dziecka.

Seria i numer dokumentu tozsamosci sktadajacego oswiadczenie

Swiadomy/a* odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia, oswiadczam,

ze faktycznym miejscem zamieszkania

SYNA/COTKI¥ ....cveeriierirerecisieesceeseses e aeseenese st e esseesesaae UL oovononerrosrssassssimmmissniaanaaias

(miesiac i rok) (nazwa migjscowosci ulica, nr domu/lokalu)

miejscowosé, data podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



