
Załącznik nr 5 do Zarządzenia nr 17/2019/2020  
Dyrektora Szkoły Podstawowej im. Wincentego Witosa w Motyczu  

Z dnia 17 stycznia 2020 roku 

 

 

 
  

 

 

 

Oświadczenie rodzica/ów/opiekunów prawnych o zamieszkiwaniu obwodzie Szkoły 

Podstawowej im. Wincentego Witosa w Motyczu krewnych kandydata w wspierających ich w 

zabezpieczeniu mu należytej opieki  

 
 

 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………….……………………  
 
zamieszkała/y …………………………………………………………………………………………………………………………  
 
legitymująca/y się dowodem osobistym seria ………………… nr ……………………… wydanym przez  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Oświadczam, iż obwodzie Szkoły Podstawowej im. Wincentego Witosa w Motyczu zamieszkują  
 
krewni mojego dziecka: ………………………………………………………………………., którzy wspierają nas 

Imię i nazwisko dziecka 
 

w zabezpieczeniu mu należytej opieki  

 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem świadoma/y 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 

 

 

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

miejscowość, data        Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


