
 

 

OŚWIADCZENIE 

o zamieszkiwaniu osób wspierających opiekę nad kandydatem  

w pobliżu obwodu szkoły 

 

Ja, niżej podpisana(y)/ My niżej podpisani* 

Oświadczam/y, że osoby wspierające mnie/ nas w opiece nad dzieckiem / dziadkowie 

kandydata:  

....................................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko kandydata) 

zamieszkują pod adresem: 

……………................................................................................................................................... 

……………................................................................................................................................... 

……………................................................................................................................................. , 
(miasto, kod pocztowy, ulica, nr domu / nr lokalu) 

 

który znajduje się w pobliżu obwodu szkoły. 

 

 

Jestem świadoma(y)/ Jesteśmy świadomi* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 
*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 

 

............................... ........................................................................ ....................................................................... 

            Data                      Podpis ojca/opiekuna prawnego        Podpis matki/opiekunki prawnej 


