
Załącznik nr 2                                                                   Inowrocław,…………………………  

 

 

…………………………… 

…………………………… 
(imiona i nazwiska rodziców)1  

 

…………………………… 

…………………………… 
(adres zamieszkania)  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że szkoła wskazana we wniosku jest najbliżej 

położoną szkołą od miejsca zamieszkania / miejsca pracy2 jednego z rodziców 

dziecka……………………………….……. . 
          (imię i nazwisko dziecka) 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………                         ……………………....………………  
Data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie                                  Podpis rodziców (prawnych opiekunów) 
 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________ ____________________________  
1 Przez pojęcie „Rodzice" należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) 

sprawujące pieczę zastępczą  
2  Niepotrzebne skreślić  


