ИЗЈАВА
 за неоствареност на престој подолг од една година во франкофонска земја
Јас, долупотпишаниот/долупотпишаната _______________________________________ , со адреса на живеење __________________________________________, со ЕМБГ: _______________________, родител/старател на  ______________________________________________________,    ученик/                                                     /ученичка во   ______________________________________________ ,  изјавувам под целосна материјална и морална одговорност дека истиот/истата нема престојувано подолго од една година во франкофонска земја.

Место и датум:                                                                                         Изјавил(а)

____________________                                                     (цело име и презиме и своерачен потпис)







 ____________________________________________________
