 ……………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
……………………................................
 (adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE Nr 4
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO,

 ŻE JEST ABSOLWENTEM SZKOŁY.

Oświadczam, iż jestem absolwentem Szkoły Podstawowej Nr 202 im. Jana Pawła II w Łodzi, którą   ukończyłem/łam  w roku………………………, nazwisko absolwenta
 …………………………….

Data .......................                             ......................................................................................

                                                       (podpis osoby składającej oświadczenie)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
Data .......................                               .................................................................

                                                       (podpis osoby składającej oświadczenie)
� Proszę podać nazwisko, jeśli uległo zmianie.





