Zalacznik nr 1

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Rodzaj dowodu tozsamosci, seria i numer

Organ wydajacy

Oswiadczenie

0 adresie zamieszkania kandydata
(sktada rodzic lub opiekun prawny kandydata)

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej] za zlozenie falszywego os$wiadczenia
oswiadczam, ze

(imie i nazwisko kandydata)

mieszka na terenie gminy Golczewo pod adresem:

(miejscowo$¢, ulica, nr domu, nr lokalu)

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Miejscowos¢ i data



