Zalacznik nr 1 do wniosku

OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE GMINY WINSKO

Imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Dobrowolnie o§wiadczam, ze jestem mieszkancem Gminy Winsko

Swiadoma/$wiadomy jestem, ze w przypadku zlozenia o§wiadczenia zawierajacego nieprawdziwe
informacje, dziecko moze zosta¢ skreslone z listy przedszkolakéw.

............................ PR I T T T I I

(miejscowosc) (data i czytelny podpis osoby skitadajqcej oswiadczenie)



