
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o zamieszkaniu kandydata                                           

na terenie Gminy Łapy 

 

Ja, niżej podpisana/podpisany ………………………………………………….........................                        
                                                                                (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

oświadczam, iż: 

miejsce zamieszkania mojego dziecka ........................................................................................, 
                                                     (imię i nazwisko dziecka) 

 

ubiegającego się o przyjęcie do klasy I w Szkole Podstawowej im. H. Kołłątaja w Uhowie, 

znajduje się na terenie Gminy Łapy. 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia* 

 

......................................................                                  ..............................................................  
               miejscowość, data                                                             (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

   

* Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. 
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