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@ OSWIADCZENIE

Oswiadczamgze osobami upowaionymi do kontaktow ze Szkpka:

I mi Nazwisko Stopien Telefon
¢ Pokrewienstwa Kontaktowy
1
2
Oswiadczamze podane dane 2godne ze stanem faktycznym.
(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego lub uczremoletniego)
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