
 

 

Wrocław, ………………………………..….2015 r. 

 

 

SZKOŁA PODSTAWOWA NR 107 

IM. PIOTRA WŁOSTOWICA  

WE WROCŁAWIU 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA – KANDYDATA DO  ODDZIAŁU ZEROWEGO 

 W SP107 W ROKU SZKOLNYM 2015/2016  

 

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

OŚWIADCZENIE– potwierdzenie zaznaczonego kryterium 
 

 

Oświadczam, że miejscem zamieszkania dziecka jest adres:   …………………………………………………… .                                     

W/w adres stanowi centrum spraw życiowych rodziny,  

w której skład wchodzi dziecko rekrutowane do oddziału zerowego na rok szkolny 2015/2016. 

 

Adres zameldowania dziecka: ……………………………………………………………………………….. 

 

Podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

…………………………………………… 

 

 

UWAGA: 

Oświadczenia potwierdzające spełnianie kryteriów składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za 

składanie fałszywych zeznań.  

Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”  

(art. 20t ust. 6 ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty). 

 

 

 

Podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

…………………………………………… 

 


