Seria i numer dokumentu toZzsamosci

Oswiadczenie

Swiadomy (a) odpowiedzialnoici karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, ze jako rodzic / prawny
OPIEKUN™ e e o$wiadczam, ze mieszkam na terenie Gminy

Lesznowola.

Data Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

* - niepotrzebne skresli¢

1) — poda¢ imie i nazwisko kandydata



