
 
OŚWIADCZENIE 

O MIEJSCU ZAMIESZKANIA RODZICÓW/ PRWANYCH OPIEKUNÓW*  

KANDYDATA DO KLASY I   

W ZESPOLE SZKÓŁ PUBLICZNYCH  

SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. JANA BRZECHWY W ŁĘKNICY1 

 

 

1. Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów* 

a) matka/ prawny opiekun* …………………………………………………………………………. 

b) ojciec/prawny opiekun*  …………………………………………………………………………. 

 

2. Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów* 

a) matka /prawny opiekun* …………………………………………………………………………. 

b) ojciec/prawny opiekun* …………………………………………………………………………… 

 

3. Imię i nazwisko kandydata do klasy  I szkoły podstawowej 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Miejsce zamieszkania kandydata do klasy I szkoły podstawowej 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

 

 

Data .......................                            ................................................................................... 
                                                       (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

*niewłaściwe skreślić 

                                                           
1zgodnie z art. 151 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe ( Dz. U. z 2021 r. ,poz. 1082) 

 


