OŚWIADCZENIE

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

(Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego dziecka)

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

                                                                          ( adres zamieszkania )

Oświadczam, że  syn/córka: 

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

(imię i nazwisko dziecka)                                                                                                   ( data urodzenia)
zam.:…………………………………………………………………………………………………….. uczęszcza do : ………………………………………………………………………………………….

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

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

(nazwa i adres placówki kształcącej)

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka przez Urząd Gminy w Lipowej i udostępnianie ich wyłącznie w celach określonych w ustawie o systemie oświaty.

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

 (miejscowość, data wypełnienia)                                                              (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Oświadczenie zostało przyjęte w dniu: …………………………………………………………

                                                                                                        ( adnotacja urzędowa)

