Miejscowość, dnia …………………….. 
Szkoła Mistrzostwa Sportowego w Kolbuszowej
Werynia 502
36-100 Kolbuszowa
Do Dyrekcji 
Szkoły Mistrzostwa Sportowego w Kolbuszowej   
   
Oświadczenie o miejscu zamieszkania dziecka wraz z rodzicami / opiekunami prawnymi          

[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko dziecka ......................................................................................................  
Data urodzenia......................................................................................................................  Adres zamieszkania..............................................................................................................*      


Ja, niżej podpisany, legitymujący się dowodem osobistym nr ............................................ świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawem.      

  ..................................... ...............................................                                                                           Data                                       Podpis  

