................................................ GliWICE, vvvviiiiiiiiiiiie e
/imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego dziecka/ /dd-mm-rr/

/numer telefonu kontaktowego/

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
Z ZAMIAREM STALEGO POBYTU

Ja nizej podpisany/-a

/imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego dziecka/

oswiadczam, ze dziecko:

............................................................................. 6
/ imie i nazwisko dziecka, data urodzenia dd-mm-rr /

zamieszkuje / nie zamieszkuje* na terenie Miasta Gliwice.

Miejscem zamieszkania dziecka od dnia: ...ccoiiiiiiiiiiii

/ulica, numer domu/

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

/czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka/

/pieczet przedszkola, pieczec i podpis dyrektora/
data wptywu do placéwki

* niepotrzebne skresli¢

Informacja szczegdtowa o ochronie danych osobowych zbieranych przez Urzad Miejski w Gliwicach w zwigzku z
realizacjg zadan ustawowych zgodnie z zatacznikiem nr 2 do zarzadzenia organizacyjnego nr 60/18
Prezydenta Miasta Gliwice z dnia 5 lipca 2018 r.



