……………………………………




………………………………

Imię i nazwisko rodzica






Miejscowość, data

…………………………………………………………

Adres zamieszkania





          Oświadczenie

Oświadczam,  że miejsce zamieszkania krewnego  kandydata  
……………………………………………………………………  lub innej 

                                           imię i nazwisko kandydata  
osoby, upoważnionych przez rodziców zamieszkałych na terenie Miasta Zabrze do sprawowania opieki nad kandydatem w drodze do i ze szkoły, znajdującej się w obwodzie  Szkoły Podstawowej nr 43 w Zabrzu.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań         ( art. 233 §1 Kodeksu Karnego Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. Dz. U. nr 88 poz. 533 z późn. zmianami) i oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą.







………………………………….








      data i podpis rodzica
