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Załącznik nr 6


	


………………………………………………………..……..
imię i nazwisko rodzica* kandydata

…………………………………………………………..…..
adres zamieszkania

………………………………………………………..……..

	


[bookmark: _GoBack]……………………………..……..
miejscowość, data









OŚWIADCZENIE 
O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Oświadczam, że jestem rodzicem / opiekunem prawnym / sprawuję pieczę zastępczą* 


nad córką / synem / dzieckiem*…………………………………………………………………
                                                         imię i nazwisko kandydata

zamieszkuję z zamiarem stałego pobytu w ……………………………………………………

Mój adres zamieszkania jest miejscem zamieszkania córki / syna / dziecka*.



……………………………………					          ……………………………………
        podpis matki/opiekunki prawnej						          podpis ojca/opiekuna prawnego
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