Legionowo, ................... 20...... r.

Adres e-mail

Dyrektor

Powiatowego Zespolu
Szkoét Ogoélnoksztalcacych
w Legionowie

OSWIADCZENIE
. o$wiadczam, ze mdj/moja syn/
COTKa .. 103 U , bedzie uczeszczat do
SZKOIY .o
ZA GrANICG W o.ueeienteeiiineeneeeeeneanans

0 w roku szkolnym 2015/2016.
w zwigzku z powyzszym w nastepnych latach zobowigzuje si¢ do pisemnego informowania szkoty
0 miejscu spetniania obowigzku nauki przez moje dziecko, najpdzniej do 15 wrzesnia kazdego roku
szkolnego (do ukonczenia 18 roku zycia dziecka).

L Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie realizowalo obowigzek szkolny za granica do

ukonczenia 18 roku zycia

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej 7 art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zloZenie
falszywego oswiadczenia, Ze dane przedstawione przeze mnie w niniejszym  wniosku
sq prawidlowe.
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