
……………………………………….., dn. ……………………………. 

 

…………………………………………………….…. 

…………………………………………..…………… 

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

…………………………………………………………. 
                          (Imię i nazwisko, adres) 

……………………………………………………….… 
                    (telefon lub e-mail do kontaktu) 

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej w Raniżowie 

ul. Grunwaldzka 2 

36-130 Raniżów 
 

 

OŚWIADCZENIE 

W związku z obowiązkiem informowania dyrektora szkoły podstawowej o miejscu realizacji obowiązku 

szkolnego dziecka oświadczam, że mój syn/córka……………………………………………………………………………….., 

urodzony/a  w dniu ……………………………………………………………. w ………………………………………………………….. 

 realizuje obowiązek szkolny i uczęszcza w roku szkolnym 20……/20….. do ………………….……………………… 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
(pełna nazwa placówki, adres lub pieczątka placówki) 

 
 

 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z składanie fałszywego oświadczenia. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………………    …………………………………………………….. 
(podpis ojca/opiekuna prawnego)       podpis matki/opiekunki prawnej) 

 
 


