
 

 
OŚWIADCZENIE  

 O MIEJSCU ZAMIESZKANIA  

 

 Ja niżej podpisany/a ………………...………………………………….., zamieszkały/a 

                                                                     (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

miejscowość:   ……………………………………………………………………………………………….….. 

ulica:…………………………………………………………………………………… nr ……………………… 

gmina: …………………………………………………………………………………………………………….. 

oświadczam że mój syn/ córka …………………………………...………………, zamieszkuje 

wraz ze mną pod wyżej wymienionym adresem. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.     

                      

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

       (miejscowość, data)                                                      .…………….……………………………………………… 
                                                                                             (podpis rodziców/opiekunów prawnych*) 

 

 

 

 

 

W przypadku zmiany miejsca zamieszkania bardzo proszę o poinformowanie o tym,              

w terminie 7 dni dyrektora przedszkola. 

 

* w przypadku różnych adresów zamieszkiwania obojga rodziców/opiekunów prawnych wymagane jest 

złożenie oświadczeń przez każdego z nich z osobna. 


