Zakacznik nr 1

do Uchwaty Nr
Rady Miasta Konina
zdnia ................
Imi¢/ona i Nazwisko — rodzica/6w ( prawnych opickunow) kandydata
Adres zamieszkania
Numer/y dokumentdéw tozsamosci rodzica/ow
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze:
1) Syn/corka uczeszceza do przedszkolanr ...........ooooiiiiiiiiiiiiii :

( poda¢ nazwg 1 adres zaktadu pracy

3) Krewni kandydata zamieszkujacy w obwodzie szkoly ...........................

( podac¢ stopien pokrewienstwa i adres)

Konin, dnia Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



