
Załącznik nr 4 

 

 Zbójno dnia         

  dzień miesiąc rok 

 

Dyrektor Zespołu Szkół im. Wojska Polskiego w Zbójnie 
 

Oświadczenie o miejscu zamieszkania rodziców kandydata i kandydata 
 
 
DANE KANDYDATA 
nazwisko               imię                

 

                PESEL            
                            

adres miejsca zamieszkania  wieś/ulica                     
 

nr domu       poczta            kod pocztowy    -    

 
 
 
DANE PIERWSZEGO RODZICA KANDYDATA 

nazwisko               imię                

 

adres miejsca zamieszkania  wieś/ulica                     
 

nr domu       poczta            kod pocztowy    -    
 

 
 
 
DANE DRUGIEGO RODZICA KANDYDATA 
nazwisko               imię                

 

adres miejsca zamieszkania  wieś/ulica                     
 

nr domu       poczta            kod pocztowy    -    
 

 

 
Jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
   

 Czytelny podpis pierwszego rodzica 
 

 

   
   

 Czytelny podpis drugiego rodzica  
 


