………………………………….                                                     Gdynia, dnia….…………..

Nazwisko i imię rodzica/ opiekuna prawnego

………………………………….

               Ulica, nr budynku/ mieszkania

………………………………….

                Kod pocztowy, miejscowość

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że moja córka/ mój syn*
………….……………………………………………………………… …..… …………..…

                                                                                (imię i nazwisko dziecka)

PESEL:…………………………………….……………
Data urodzenia: …………………………………………

uczęszczająca/y do………………………………..w Gdyni od dnia …………………………..
                                                    (nazwa  przedszkola/ szkoły)                                           (od kiedy dziecko uczęszcza do przedszkola/ szkoły)
obecnie zamieszkuje w:……………………………………………..….…….……………….
………………………………………………………………………………..………………..
od dnia : …………………………………………………….
                  (od kiedy dziecko zamieszkuje pod wskazanym adresem)
Oświadczenie zostanie wykorzystane w celu zwrotu kosztu dotacji Gminie Miasta Gdyni.

                          …………………………………………….

                                            podpis rodzica/ opiekuna

*niepotrzebne skreślić
