
Suwałki, dnia ……………………… 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Imię i nazwisko oświadczającego ……………………………………………………………… 

PESEL: …………………………………………………………………………………………. 

dowód osobisty: seria ……… Nr …………………, wydany przez …………………………... 

adres zameldowania oświadczającego: ……………………………………………………….... 

adres faktycznego zamieszkiwania oświadczającego: …………………………………………. 

 

 Niniejszym oświadczam, że: 

jestem matką/ ojcem/ opiekunem prawnym* …………………………………………………...  
          (imię i nazwisko dziecka) 
 

ur. w dniu ………………… w ……………………………., PESEL …………………………. 

 - zameldowanego: ……………………………………………………………………………... 
                                                                                            (dokładny adres) 
 

- faktycznie zamieszkującego: …………………………………………………………………. 
                                                                                                     (dokładny adres) 

 

Jednocześnie oświadczam, iż każdorazowa zmiana ww. danych będzie zgłaszana przeze mnie  
 

do Dyrektora ………………...……………………….  oraz Wójta Gminy Suwałki. 
                                                   (nazwa szkoły)  

 

 

……………………………………………………… 

                (data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

Potwierdzenie złożenia niniejszego oświadczenia w Urzędzie Gminy Suwałki: 

 

…………………………………………………….. 
       (data i podpis pracownika Urzędu Gminy Suwałki) 

 

 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić 


