Zatgcznik nr 5

do Zarzadzenia Nr 127.2020
Burmistrza Miasta Deblin

z dnia 18 sierpnia 2020 r.

Deblin, dn. .o,

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)

(imie i nazwisko ucznia)

OSWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO

JA NIZEJ POAPISANG/Y wevveviirie ettt ste e st s e e s teesbeeeaseesabaesasaeessseesseesnseesseaans
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za przedstawienie nieprawdziwych danych, o$wiadczam,
ze  wykonuje/nie  wykonuje* prace zawodowg. Jednoczesnie zobowigzuje sie
do niezwtocznego informowania Miasta Deblin o zmianach w powyzszym zakresie.

Liczba kilometrow przewozu drogami publicznymi z miejsca zamieszkania do placéwki
WYNOSI evveieeeeeeeiienns , b

Liczba km z domu do placéwki: .................
Liczba km z placéwki do pracy: .................. *x
Liczba km z pracy do placéwki: .................. **
Liczba km z placéwki do domui: .................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skregli¢

** dotyczy rodzicow, ktdrzy pracujg



