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Zał. 3


	        Gdynia, dnia …………………………

..........................................................
 (Imię i nazwisko wnioskodawcy)








OŚWIADCZENIE



Niniejszym oświadczam, że samotnie wychowuję ……………………………………………  
                                                                                                     (imię i nazwisko kandydata do klasy pierwszej)



                                                                                         

                                                                               …………………………………
                                                                                              podpis rodzica
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