OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE GMINY ZAWONIA

Imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Dobrowolnie oswiadczam, Ze jestem mieszkancem Gminy Zawonia.

Swiadoma/$wiadomy jestem, ze w przypadku ztozenia o§wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe
informacje, dziecko moze zosta¢ skreslone z listy przedszkolakow.
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(miejscowosc) (data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



