OSWIADCZENIE
0 miejscu zamieszkania dziecka oraz uczeszczania do placowki

Oswiadczam, ze faktycznym miejscem zamieszkania mojego dziecka:

(ulica, nr domu/lokalu)

Jednoczes$nie oswiadczam, iz dziecko mieszkajac pod wskazanym wyzej adresem, uczgszcza do
Przedszkole Niepubliczne Mis Uszatek — Donata Hedrych

(data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie zostatlo ztozone dla potrzeb Urzedu Miasta w Stupcy

Adnotacja dyrektora przedszkola, do ktorego dziecko uczeszcza:
Wymienione wyzej dziecko uczeszcza do

Przedszkole Niepubliczne Mis Uszatek — Donata Hedrych w Stupcy

(data) (podpis i piecze¢ dyrektora przedszkola)



