
						 				Szkoła	Podstawowa	im.	św.	Jadwigi	Śląskiej	w	Kuźniczysku	
	 				ul.	Kuźnicza	1,	55‐100	Kuźniczysko	
																					tel./fax.	71	312	71	40 

 

 
…………………………………….………………………….. 
 
 

……………………………………………………………………….. 
 
  Imiona i nazwiska składających oświadczenie 
 

 
 
 
 
 
 

Oświadczenie 
 
 

Niniejszym oświadczam, że rodzeństwo kandydata ………………………..………………………………….. 
            (imię i nazwisko kandydata) 
 

spełnia obowiązek szkolny w Szkole Podstawowej im. św. Jadwigi Śląskiej w Kuźniczysku.                 
   

 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………… 
(data i czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych) 

 
 

 

 

 

 

Podpis osoby przyjmującej dokumenty…………………………………………


