miejscovéo data

imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Woijt Gminy Ciasna

OSWIADCZENIE

Gswiadczam, ze moje dzieCKo .........ccovvvvvveeeviiiiiiiiieeeee, urodzone: ...........o......

W oiiiiieiienieeene.n. UCZSZCZA W roku szkolnym ............ [oiiiinnl. do szkoty

(nalezy pod& doktadm, nazwe i adres szkoty do ktorej uggzcza dziecko)

obecnie jest uczniem/uczenailasy

(naley poda profil ksztalcenia)

Jednoczénie zobowiazuje sie do powiadamiania (kolejne édwiadczenie) Wojta Gminy o
wszelkich zmianachw zakresie spetniania oboyzku nauki do ukaczenia 18 rokwycia
przez moje dziecko (np. wybor /innej szkoty w trigktrwania roku szkolnego, wyjazd za
granie na pobyt staly, itp.) Jesteswiadomaswiadomy, ze nie spetnianie obowuzku
szkolnego lub obowrku nauki stosownie do art. 20 ustawy, podlegaekuciji w trybie
ustawy o0 posjpowaniu egzekucyjnym w administracji.

(podpis rodzicadh prawnego opiekuna dziecka)



