Rymanow, dnia ...................

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO*

o braku mozliwoSci zloZenia podpisu przez drugiego rodzica/opiekuna prawnego

Ja, nizej podpisany/a

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

zamieszkaly/a

(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze drugi rodzic / opiekun prawny dziecka*

(imi¢ i nazwisko drugiego rodzica/opiekuna prawnego)

jest poinformowany o zamiarze zapisania naszego dziecka

(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Do klasy pierwszej Liceum Ogolnoksztatcacego w Zespole Szkot Publicznych w Rymanowie
oraz wyraza na to zgodg.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz ze jestem Swiadomy/a
odpowiedzialno$ci za zlozZenie nieprawdziwego o$wiadczenia.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



