
 

 

Zespół Szkół w Puchaczowie 
 
Szkoła Podstawowa im. Adama Mickiewicza 

Puchaczów, dn. ……………………………………... 

 
 

Oświadczenie o uczęszczaniu rodzeństwa kandydata 

do danej szkoły1 

 

Oświadczamy, że rodzeństwo naszego dziecka …………………………..…………………………………………………... 

uczęszcza do Szkoły Podstawowej im. Adama Mickiewicza w Puchaczowie 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia2. 

 

 

 
 

………………………………………………………………………………. 

 
 

………………………………………………………………………………. 

 

(data i podpis rodziców lub opiekunów prawnych) 

 

                                                
1art. 2 ust. 1, pkt 2 Uchwała Rady Gminy Puchaczów (XXX/188/17 z dnia 12 kwietnia 2017 r.) 
2art. 150, ust. 6 Ustawa Prawo oświatowe (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz 900) 


