
 Dąbrowa Górnicza, dn. ………………………

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 29
w Dąbrowie Górniczej
ul. G. Morcinka4

Oświadczenie o zamieszkaniu 

Ja ...........................................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego)

zamieszkały: .......................................................................................................................... 
tel. ...................................
                                               (adres osoby składającej oświadczenie)

Zgodnie z Art. 151 ust. 2 oraz ust 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe 

oświadczam, że moje dziecko:

.....................................................................................................................................
ur. ............................................. 

( imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

mieszka w miejscowości ........................................................................... na ulicy
..................................................... 

w obwodzie należącym do .............................................................................. w
.........................................................
                                                       (nazwa i adres szkoły)

zameldowane na pobyt stały  (a) w ................................................................ 
ul. .......................................................

w obwodzie należącym do .............................................................................. w
.........................................................
                                                       (nazwa i adres szkoły)

Jestem świadomy/a  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Jednocześnie informuję, że dane podaję dobrowolnie i wyrażam zgodę na ich  przetwarzanie zgodnie 
z obowiązującymi przepisami RODO.



                                                                                               .....................................................................
.........

                                                                                               (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)


