(imie i nazwisko rodzica / opiekuna) (miejscowo$c, data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

0 zamieszkaniu i ponoszeniu oplaty za gospodarowanie odpadami komunalnymi

w Gmina Miasto Olesnica

Oswiadczam, iz zamieszkuje wspolnie z ..o
(imig i nazwisko dziecka)

kandydatem do klasy pierwszej w Szkole Podstawowej nr ............... w Olesnicy oraz
ponosze optate za gospodarowanie odpadami komunalnymi w Gmina Miasto Ole$nica pod
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(podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Jestem Swiadomal/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



