Załącznik nr 2

…………………………………….                          
    /Imiona i nazwisko rodzica/rodziców/


           

OŚWIADCZENIE

o miejscu zamieszkania krewnych (babci, dziadka) 

i ich pomocy w zapewnieniu dziecku właściwej opieki

Oświadczam, że krewni mojego dziecka: …………………………………………………………...

                      




                    /imię i nazwisko dziecka/



……………………………………………………………………………………………………………

/imię i nazwisko babci, dziadka)

zamieszkują w obwodzie Szkoły Podstawowej Nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi w Chrzanowie            i  pomagają nam w zapewnianiu dziecku właściwej opieki.

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………...............................                                 ………...................................................

           /miejscowość i data/                                                                                 /podpis rodzica/rodziców/
