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Oświadczenie o miejscu zamieszkania  

rodziców kandydata/prawnych opiekunów kandydata* i kandydata 

 

 

Oświadczam, iż informacje zawarte w kwestionariuszu zgłoszenia dziecka 

do szkoły dotyczące mojego miejsca zamieszkania i miejsca zamieszkania mojego  

dziecka/dziecka będącego pod moją prawną opieką* są prawdziwe.  

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 

 

Węgrów, dnia  ………………………………..  …………………………………………..…….. 

  (Podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
* niepotrzebne skreślić 


