Zalgcznik Nr 8 do regulaminu

( miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA RODZICOW/OPIEKUNOW ORAZ
KANDYDATA DO GMINNEGO ZLOBKA W SOSNIACH

Ja/my nizej podpisany/-a/-i o§wiadczam/-y, ze mieszkamy:

| Nazwisko i imig

H Miejsce zamieszkania

|Matki/0piekuna:

|Oj ca/opiekuna:

[Kandydata do Ztobka:

(podpis rodzica, opiekuna prawnego)




