
Szkoła Podstawowa nr 5 z Oddziałami Integracyjnymi im. I Pułku Lotnictwa Myśliwskiego ,,Warszawa" w Jarocinie 

 

 
Jarocin, dnia ...........................................r. 

                                                                                                                                                                                                          /data/ 

 

Dane osoby składającej oświadczenie  

(rodzic, opiekun prawny): 

Imię i nazwisko: ..................................................................................... 

 

 

 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół nr 5 w Jarocinie  

- Szkoły Podstawowej nr 5 

z Oddziałami Integracyjnymi  

im. I Pułku Lotnictwa Myśliwskiego ,,Warszawa" 

w Jarocinie 

 

 

 

OŚWIADCZENIE o dacie przybycie dziecka do Polski 

 

 

Oświadczam, że dziecko ................................................................, urodzone ...............................r. 

                                                                    (imię i nazwisko)                                                                  (data urodzenia) 

 

przybyło do Polski (przekroczyło granicę) w dniu .............................................. r. 

                                                                                                     (wskazać datę) 

 

 

 

 

 

         .......................................................................... 
          (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 


