Ferakon: B v s psom v

/adres zamieszkania rodzica/ prawnego opiekuna/

/pieczec wptywu do Przedszkola/

Oswiadczenie
Odlegloéé¢ od miejsca zamieszkania/zatrudnienia rodzica lub prawnego opiekuna kandydata do
przedszkola

Imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:

Adres zamieszkania rodzica / opiekuna prawnego:

Oswiadczam, ze moje dziecko ma najblizej do Samorzadowego Przedszkola Nr 94, im. Janka
Muzykanta w Krakowie z miejsca zamieszkania lub miejsca zatrudnienia rodzica/prawnego

opiekuna.

Os$wiadczenie:
Jestem $wiadoma’y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadezenia.

data podpis rodzica/ prawnego opiekuna



