Zalacznik Nr 9 Zbuczyn, dnia .......cccceveevienenieenne.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani oswiadczamy, ze Gminne Przedszkole

w Zbuczynie jest najblizej od mojego miejsca zamieszkania .

Jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

( podpis matki kandydata ) ( podpis ojca kandydata )



