
Szkoła Podstawowa im. por. Tadeusza Janeczko  

                                w Sypniewie 

Sypniewo ul. Szkolna 1   64-915 Jastrowie 

 

 

  

DOTYCZY  UCZNIÓW SPOZA OBWODU SZKOŁY 

……………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

……………………………………………….. 

………………………………………………… 

                          Adres zamieszkania 

 

 

 

Oświadczenie nr 3 

 

Oświadczam, że moje dziecko ………………………………………………………………… 

                                                                         ( imiona nazwisko, PESEL) 

jest mieszkańcem gminy Jastrowie. 

 

 

„ Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

 

 

 

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

                                                                         data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 



Szkoła Podstawowa im. por. Tadeusza Janeczko  

                                w Sypniewie 

Sypniewo ul. Szkolna 1   64-915 Jastrowie 

 

 

  

DOTYCZY  UCZNIÓW SPOZA OBWODU SZKOŁY 

……………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

……………………………………………….. 

………………………………………………… 

                          Adres zamieszkania 

 

 

 

Oświadczenie nr 2 

 

Oświadczam, że moje starsze dziecko ……………………………………………………………… 

                                                                         ( imiona nazwisko, PESEL) 

w roku szkolnym 2018/2019 uczęszcza do  Szkoły Podstawowej w Sypniewie 

do klasy ……………………………  

i będzie kontynuowało edukację w w/w placówce w roku szkolnym 2019/2020 

 

„ Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

 

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

                                                                         data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 



Szkoła Podstawowa im. por. Tadeusza Janeczko  

                                w Sypniewie 

Sypniewo ul. Szkolna 1   64-915 Jastrowie 

 

 

  

DOTYCZY  UCZNIÓW SPOZA OBWODU SZKOŁY 

 

……………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

……………………………………………….. 

………………………………………………… 

                          Adres zamieszkania 

 

 

 

Oświadczenie nr 1 

 

Oświadczam, że moje dziecko ……………………………………………………………… 

                                                                         ( imiona nazwisko, PESEL) 

 

w roku szkolnym 2018/2019  uczęszcza do Przedszkola Samorządowego w Sypniewie  

 

 

„ Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

 

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

                                                                         data i podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 


