...............................................................................

(Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (miejscowosé, data)

......................................................

Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU OB WIAZKU NAUKI
(DO UXONCZENIA 18 ROKU ZYCIA)

Ja nizej podpisany/a , oswiadczam, ze mGj SYn/COrka...........cccoeevvunreiiinnnerivncniesisssnenanen..n(imig i nazwisko

ucznia), urodzony/a ...............cccoeveuennenn. (data urodzenia)

W rcku szkolnym ................... spelnia obowigzek nauki w

1. formie szkolnej...........oevviiiiiniiiiiiiiininiennn., etreereenereaans (nazwa i adres szkoty).

2. pozaszkOINe] ......ceueeniininiiii i (nazwa placéwki, osrodka, pracodawcy)

O kazdej zmianie zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé Urzad Gminy Rojewo/SZOIK.

Nadmieniam, ze jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczefi.

.........................................

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



