
Legionowo, ……………….20…… r. 

………………………………………. 

Nazwisko i imię (rodzica/opiekuna) 

 

………………………………………. 

Adres zamieszkania 

 

……………………………………… 

cd. adres zamieszkania 

 

……………………………………… 

Telefon kontaktowy 

 

…………………………………………. 

Adres e-mail 

 

Dyrektor 

Powiatowego Zespołu 

Szkół Ogólnokształcących 

w Legionowie 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja ……………………………………………………….. oświadczam, że mój/moja syn/ 

córka …………………………………...… ur. ……………….………, będzie uczęszczał do  

szkoły…………………………………………..……….... 

………………………………………………………………….………...…... 

za granicą w ……………..……………..  

 w roku szkolnym  2015/2016. 

w związku z powyższym w następnych latach zobowiązuję się do pisemnego informowania szkoły 

o miejscu spełniania obowiązku nauki przez moje dziecko, najpóźniej do 15 września każdego roku 

szkolnego (do ukończenia 18 roku życia dziecka). 

 Oświadczam, że moje dziecko będzie realizowało obowiązek szkolny za granicą do 

ukończenia 18 roku życia 

……………..…………………….. 

Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego  za złożenie 

fałszywego oświadczenia, że dane przedstawione przeze mnie w niniejszym wniosku                        

są prawidłowe. 

 

Legionowo, dnia........................................................ 20…… r. 
 
 

………………………………………… 
      Podpis rodzica/prawnego opiekuna 


