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OSWIADCZENIE
0 miejscu zamieszkania dziecka uczeszczajacego
do publicznego przedszkola w Koszalinie
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(ulica, nr domu/lokalu, nazwa miejscowosci)

oswiadczam, ze faktycznym miejscem zamieszkania mojego dziecka

(ulica, nr domu/lokalu, nazwa miejscowosci)

Jednoczesnie oswiadczam, iz dziecko mieszkajgc pod wskazanym adresem uczeszcza do:

(adres przedszkola miejskiego)

O wszelkich zmianach adresu zamieszkania niezwtocznie poinformuje dyrektora jednostki.
Powyzsze dane podatem(am) zgodnie z prawdg, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data) (podpis oswiadczajgcego)

Oswiadczenie jest wystawione na potrzeby informacji dla Wydziatu Edukacji Urzedu Miejskiego w Koszalinie.

Adnotacja dyrektora jednostki, do ktorej dziecko uczeszcza:

Wymienione wyzej dziecko uczeszcza do:

(data) (podpis i piecze¢ dyrektora jednostki)



