Zal.nr 2

Lezno, dnia .................

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

O UCZESZCZANIU PRZEZ KANDYDATA W ROKU SZKOLNYM 2017/2018
SZKOLY PODSTAWOWE] IM. JANA PAWELA II W LEZNIE

Oswiadczam, ze kandydat w roku szkolnym 2017/2018 uczeszcza do SP w Leznie,
doklasy .............ooeiiiiis .

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i jestem

$wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica/opiekuna)



