Publiczna Szkoła Podstawowa im. Karola Wojtyły 
Zespół Szkolno-Przedszkolny im. Karola Wojtyły 
26-420 Nowe Miasto nad Pilicą , ul. Ogrodowa 16
e-mail: nowemiastogim1@op.pl  tel. /faks:486741833
__________________________________________________________________________________________

Nowe Miasto nad Pilicą, dnia……………………

……………………………………
……………………………………
……………………………………


OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że …………………………….………...........
ur. ………………………… w ……………………….…………….…………… zameldowany/a……………………………………………………………………
zamieszkały/a……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………….
W roku szkolnym 2025/2026 będzie spełniał/a  obowiązek szkolny*…………..
…………………………………………………………..……………………….. (nazwa i adres placówki)

………………………………………………………
       czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



*niepotrzebne skreślić
