                                                                                    Czarna Dąbrówka,………………………………………

………………………………………………
…………………………………………….
…………………………………………….
    (Imię i Nazwisko, adres)


O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………………………….…….
                         (imię i nazwisko dziadka/ babci, pradziadka, krewnego dziecka w linii prostej)
Jest……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Córki/syna ……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Uczącej /ego się w ……………………………………………………………………………………………………………………….

W załączeniu przedkładam również dokumenty potwierdzające pracę w PPGR.

                                
