Załącznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji uczniów do klasy I 

Zespołu Szkolno – Przedszkolnego

Szkoły Podstawowej w Wojsce 

na rok szkolny 2016/2017
OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że moi krewni
1. ………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko) 





(stopień pokrewieństwa)
2.  ………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko) 





(stopień pokrewieństwa)
3. ………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko) 





(stopień pokrewieństwa)
4. ………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko) 





(stopień pokrewieństwa)
wymienieni wyżej, wspierają mnie w zapewnieniu należytej opieki mojemu dziecku 
i zamieszkują w obwodzie szkoły. 








…………………………









      (data /podpis rodzica)

