
                                                                                                            Załącznik nr 4 

 

 

…………………………………………………… 

(imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego) 

 …………………………………………………… 

 (imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego) 

        

  

  

  

  

Oświadczenie 

  

Oświadczam, że: * 

□ .........................................................................  jestem zatrudniona/y w  ZS w Postoliskach 

(imię i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna) 

□ W obwodzie szkoły zamieszkują krewni dziecka ………………………………………          

                                                                                          (imię i nazwisko dziecka) 

 

 ………………………………........................... , którzy wpierają rodziców/prawnych opiekunów  

           ( wymienić stopień pokrewieństwa) 

w zapewnieniu należytej opieki.  

  

  

 Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

  

  

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

            miejscowość, data                                               (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) 

   

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

                                                                                   (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

  

  

 * Zaznaczyć właściwą odpowiedź, w przypadku odpowiedzi negatywnej wpisać: ,,nie dotyczy” 

 


