……………………………………..………………...............





.......................................
imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 





miejscowość, data
Oświadczenie o miejscu zamieszkania dziecka
Oświadczam, że dziecko …………………………………………………..…… data urodzenia ..........................................
PESEL ……………………………………... uczęszczające do …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa placówki oświatowej)
zamieszkuje* wraz ze mną pod adresem:

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa miejscowości, ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, poczta, gmina) 

od dnia ………………………………………………………….
W przypadku zmiany adresu zamieszkania zobowiązuję się powiadomić dyrektora placówki niezwłocznie, nie później niż w ciągu 14 dni od daty zaistnienia zmiany.

…………………………….……………………………………..….
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym oświadczeniu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r. poz. 1182 ze zm.) wyłącznie do celów związanych ze zwrotem przez gminę właściwą ze względu na miejsce zamieszkania, kosztów wychowania przedszkolnego za uczniów uczęszczających do placówek publicznych, prowadzonych przez gminę Pomiechówek lub kosztów dotacji udzielanej przez gminę Pomiechówek niepublicznej placówce oświatowej, do której dziecko uczęszcza / uczęszczało (zwrot dokonywany na podstawie odpowiednio art. 79a lub 90 ust. 2c lub 2e ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. 2004 r. Nr 256, poz. 2572 ze zm.) 
…………………………………………………………..
czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
*zgodnie z zapisami art. 25 – 27 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 2014 r. poz. 121 ze zm.), miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu, przy czym miejsce zamieszkania dziecka zdeterminowane jest miejscem zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych.
