
Załącznik nr 13 do Regulaminu Rekrutacji 
do Zespołu Placówek Oświatowych w Strawczynie 

na rok szkolny 2024/2025 

 
ZESPÓŁ PLACÓWEK OŚWIATOWYCH W STRAWCZYNIE 

ul. Żeromskiego 9, 26-067 Strawczyn 

 

 

……………………………………………                  
     Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna kandydata 
…………………………………………… 
                            Adres zamieszkania 

 

…………………………………………… 

…………………………………………… 
                            Telefon kontaktowy 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Ja ................................................................................................... legitymujący/a się dowodem     

               (imię i nazwisko rodzica/opiekuna kandydata) 

 

osobistym ……………………………………….  oświadczam, że:  

                    (seria i numer dokumentu tożsamości)                                                                                                                           

  

(proszę wstawić znak x w odpowiedniej  kratce) 

 

□ moje dziecko jest członkiem rodziny objętej nadzorem kuratorskim  

 

…………………………………………………………………………………………………………….… 
(wskazać jednostkę udzielającą wsparcia , adres jednostki, numer decyzji/postanowienia) 

 

□ moje dziecko jest członkiem rodziny objętej wsparciem asystenta rodziny  

 

…………………………………………………………………………………………………………….… 
(wskazać jednostkę udzielającą wsparcia , adres jednostki, numer decyzji/postanowienia) 

 

 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………              …………………………………………… 

             Miejscowość, data                             Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna kandydata 
 


