
O Ś W I A D C Z E N I E 

 

*Wypełnić jeśli dziecko mieszka w kraju 
 

Oświadczam, że ………………..…………………………………………………..………..    ur.  …………..………….…..

     
 (imię i nazwisko dziecka)

                          
(data urodzenia) 

mieszka w ……………………………………………………………………..………….…………………………………………..  
 (miasto, dokładny adres zamieszkania) 

………………………………………………………………………………………………………… tel. …………………………….. 

i uczęszcza do szkoły ……………………………………………………………………………………………………………… 

     
(nazwa szkoły, adres, telefon ) 

………………………………………………………………………………………………………………... kl. ………………………. 

 

Przybliżona data wyjazdu ……………..………………………… 

 

 

*Wypełnić jeśli dziecko mieszka poza granicami kraju 
 

Oświadczam, że ………………..………………………………………….……………..….    ur.  …………..……………..

    
 (imię i nazwisko dziecka)

                         
(data urodzenia) 

mieszka poza granicami naszego państwa tj. w ……………………………….…………………………………….  
     (nazwa państwa, miasto) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

i uczęszcza do szkoły ……………………………………………………………………………………………………………… 

      
(nazwa szkoły) 

………………………………………………………………………………………………………………... kl. ………………………. 

 

Przybliżona data wyjazdu za granicę ………………………………………………….. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby  

Zespołu Szkolno – Przedszkolnego im. Jana Pawła II w Miłakowie. 

 Dane zostaną wykorzystane m.in. do uzupełnienia ksiąg ewidencji dzieci  

zameldowanych w obwodzie ww. szkoły.   

 

 

Czytelny podpis osoby wypełniającej oświadczenie 

………………………………………………………………….…………………….…… nr tel. ……………….………………   

stopień pokrewieństwa z dzieckiem (np. matka, babcia, ciocia itp.) - ………………………………………… 

data ………………………….. 

 


