…………………………………..        


   ……….……………dn. ……….. (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
…………………………………

…………………………………

 (adres zameldowania )
                                                                       


         Dyrektor 
Szkoły Podstawowej 

 im.K.I.Gałczyńskiego
                                                                                         

  w Węgorzynie
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że moja córka/mój syn* 
……………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko dziecka)
……………………………….………….urodzona/y ………………………………………
PESEL dziecka                                                                                 (data i miejsce urodzenia)

zameldowana/y ……………………………………………………………………………………………….
(adres zameldowania na pobyt stały)

będzie realizował/a  obowiązek szkolny w roku szkolnym  20…../20…..  poza granicami 
Polski, tj. w ……………………………………………………………………………………

(państwo i miejscowość)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka  przez Szkołę Podstawową im.K.I. Gałczyńskiego w Węgorzynie i udostępnianie ich wyłącznie w celach określonych w ustawie o systemie oświaty. 
   Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                                   

………………………………………
                                                                                     (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skreślić

Pouczenie:

· Jeśli oświadczenie składa prawny opiekun dziecka należy dołączyć kserokopię wyroku sądu lub okazać wyrok w chwili składania oświadczenia dyrektorowi szkoły.

· Na rodzicach/prawnych opiekunach spoczywa obowiązek składania oświadczenia do 30 września każdego roku. 
…………………………………..        


   ……….……………dn. ……….. (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
…………………………………

…………………………………

 (adres zameldowania )
                                                                       


           Dyrektor 
Szkoły Podstawowej 

 im.K.I.Gałczyńskiego
                                                                                         

  w Węgorzynie
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że moja córka/mój syn* 
…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dziecka)

……………………………….………….urodzona/y ………………………………………
PESEL dziecka                                                                                 (data i miejsce urodzenia)

zameldowana/y ………………………………………………………………………………………………….
(adres zameldowania na pobyt stały)

będzie realizował/a  obowiązek  szkolny   w roku szkolnym  20……/20…….    w  Polsce
  ..………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres szkoły  ) 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka  przez Szkołę Podstawową im.K.I. Gałczyńskiego w Węgorzynie i udostępnianie ich wyłącznie w celach określonych w ustawie o systemie oświaty. 
   Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.







……………………………………….
                                                                                  (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skreślić

Pouczenie:

· Jeśli oświadczenie składa prawny opiekun dziecka należy dołączyć kserokopię wyroku sądu lub okazać wyrok w chwili składania oświadczenia dyrektorowi szkoły.

· Na rodzicach/prawnych opiekunach spoczywa obowiązek składania oświadczenia do 30 września każdego roku. 

