ZESPOL SZKOE MUZYCZNYCH W SIEDLCACH

l’ ”' miejscowos¢, data

08-101 Siedlce, ul. Podlaska 14,
tel. (025) 643-68-09, fax (025) 632-74-10

imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczenie o wielodzietnosci rodziny kandydata
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imie i nazwisko kandydata do szkoty muzycznej

UL e eee e e e e e e e e e eeeereear s wchodzi w sktad rodziny wychowujacej
troje i wiecej dzieci.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
os$wiadczenia.

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



