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    im. Ignacego Mościckiego
          ul. Lwowska 36
        41-500 Chorzów
       tel/fax 32 2410-747
      mail:s29p@poczta.onet.pl
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.............................................
(miejscowość, data)
.............................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)

.............................................

.............................................
(adres)

………………………………
(nr dowodu osobistego)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że moje dziecko …………………………………….. mieszka na terenie miasta 
imię i nazwisko kandydata

Chorzów przy ul. ………………………………………………… a na stałe jest zameldowane 

w……………………………………………………………………….……………………….. 
adres zameldowania

Szkołą rejonową mojego dziecka jest…………………………………


……………………………
      podpis rodzica/opiekuna














Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i  załącznikach do wniosku dla  potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym zgodnie z  wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).
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