Zielona Gora, dnia ........cocovvviieenininn .. 2017 r.

data
Imie i nazwisko wnioskodawcy
adres zamieszkania
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze MOJE AZIECKO  ....tiviiit i it e e e e e e e e e
( poda € imie i nazwisko)
MA FOUZE ASIWO | ettt e e e e e e e e e e
(imie i nazwisko rodze nstwa- brata, siostry)
ktore w roku szkolnym 2016/2017 realizuje obowi  gzek szkolny w:
..................................................................................................... z siedzib g przy

podpis wnioskodawcy



