






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








Imię, nazwisko oraz PESEL**)  osoby składającej oświadczenie

OŚWIADCZENIE O UCZĘSZCZANIU DZIECKA DO SZKOŁY/SZKOŁY WYŻSZEJ*)
1. Oświadczam, że...........................................................................................................






(imię, nazwisko oraz PESEL**)  dziecka)

uczęszcza w roku szkolnym/akademickim*)................./.................do szkoły/szkoły wyższej*):

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






(nazwa i adres szkoły/szkoły wyższej)

2. Oświadczam, że...........................................................................................................






(imię, nazwisko oraz PESEL**)  dziecka)

uczęszcza w roku szkolnym/akademickim*)................./.................do szkoły/szkoły wyższej*):

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






(nazwa i adres szkoły/szkoły wyższej)

3. Oświadczam, że...........................................................................................................






(imię, nazwisko oraz PESEL**)  dziecka)

uczęszcza w roku szkolnym/akademickim*)................./.................do szkoły/szkoły wyższej*):

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






(nazwa i adres szkoły/szkoły wyższej)

4. Oświadczam, że...........................................................................................................






(imię, nazwisko oraz PESEL**)  dziecka)

uczęszcza w roku szkolnym/akademickim*)................./.................do szkoły/szkoły wyższej*):

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






(nazwa i adres szkoły/szkoły wyższej)


Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Gliwice, dn.......................................


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








      (podpis wnioskodawcy składającego świadczenie)

*) Niepotrzebne skreślić

**) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL należy podać  numer dokumentu potwierdzającego tożsamość. 

