Załącznik Nr 1
do Uchwały Nr  XV/162/2015
Rady Miejskiej Ostrowa Wielkopolskiego
z dnia 25.11.2015





OŚWIADCZENIE

(rodzica / opiekuna prawnego)

o zamieszkaniu dziecka na terenie Miasta Ostrowa Wielkopolskiego



Ja niżej podpisana/y …………………………………………………………………………………...
                       (Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

Zamieszkała/y …………………………………………………………………………………………..
				                   (miejsce zamieszkania rodzica / opiekuna prawnego)


Legitymująca/y się dowodem osobistym nr ………………………………………………………..
- Oświadczam, że 

moje dziecko / dziecko nad którym sprawuję opiekę prawną zamieszkuje pod adresem:


 ……………………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania dziecka)




„Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”.



(miejscowość, data) 		                                        (własnoręczny podpis rodzica / prawnego opiekuna)


*  niepotrzebne skreślić

