Zatgeznik nr 1
imig i nazwisko dziecka ~ kandydata do bmedszkola migjscowodd, data

imie i nazwisko rodzic/ opiekuna prawnego

adres zamieszkania

O$wiadczenie o zatrudnieniv/ pobieraniy

nauki/ prowadzeniu dzialalnogci
goespodarczej/

prowadzeniu gospodarstwa rolnego

Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaty/s

wydanym przez

Oswiadczam, ze jestem zatrudni
prowadze dziatalnogé gospodarcza/ pr




