                                                                                                  Załącznik Nr 3 do regulaminu 

                 





OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE GMINY ŚLIWICE


Imię i nazwisko rodzica …………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że posiadam miejsce zameldowania lub zamieszkania na terenie Gminy Śliwice

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………..

Jestem świadoma (-y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 


………………………………….                                               …………………………………………… 
(miejscowość, data)                                                        (podpis składającego oświadczenie)





