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

 (imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)                                                                    (miejscowość, data)                              

 

…………………………..……………………………………. 
(adres zamieszkania) 

 

…………………………..…………………………………… 
(dane kontaktowe) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o posiadaniu obywatelstwa polskiego kandydata do szkoły 

 

 

 

 

  Ja niżej podpisana/podpisany*, legitymująca/legitymujący* się dowodem osobistym  

serii ………..nr …………………….. / paszportem nr …………. ……………………….  

oświadczam, że mój syn / moja córka / mój podopieczny* 

 

……………………………………………………………………………………. 

                                               (imię i nazwisko kandydata) 

 

 posiada obywatelstwo polskie.* 

*wskazać właściwe 

 

   

 

 

 

                                                                                                                                                                                                    

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

                                                                                                 (imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 


