
ŻŁOBEK GMINNY W STRAWCZYNIE 

ul. Żeromskiego 16 A, 26-067 Strawczyn 

 

………………………………………….. 

       Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna kandydata 

 

…………………………………………………………………… 

                                       adres zamieszkania 

 

………………………………………………………………….. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O ZAMELDOWANIU NA POBYT STAŁY 

NA TERENIE GMINY STRAWCZYN 

 

 

 

Ja …………………………………………………..…………….. legitymujący/a się dowodem 

                                             (imię i nazwisko rodzica/opiekuna kandydata) 

 

osobistym ………….…………………………………. oświadczam, iż jestem zameldowany /a 

                             (seria i numer dokumentu tożsamości) 

 

na pobyt stały na terenie Gminy Strawczyn. 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

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

                                                        (podać adres zameldowania) 

 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

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

                       miejscowość, data                                                              
podpis rodzica/opiekuna prawnego kandydata 

 

 

Do potwierdzenia spełnienia kryterium obojga rodziców zameldowanych na pobyt stały na terenie Gminy Strawczyn wymagane jest złożenie 

oświadczenia przez każdego z nich. 

 

 

 


