




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







                            (miejscowość i data)

.........................................................................
                    
(imię i nazwisko) 

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

                        (adres zamieszkania) 
OŚWIADCZENIE
o kontynuacji korzystania z dowozu i odległości od miejsca zamieszkania do 
….......................................................................................................
Ja niżej podpisana/y oświadczam, że moje dziecko  ……….…........................................................... 
…......................................................................................                   ....(imię i nazwisko dziecka)   
jest uczniem kl. ……. …............................................................................................................................





(klasa i nazwa szkoły)
w roku szkolnym 2020/2021 będzie korzystało z kontynuacji dowozu do Szkoły zapewnionego przez gminę.  Oświadczam ponadto, że droga mojego dziecka do szkoły wynosi ….........................................                       
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia zgodnie
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny (Dz. U. Z 2019r.
poz. 1950 z późn.zm.) 






         ….......................................................................
                                                                      
                 (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z treścią ustawy z dnia    29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000).





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




    (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

Dyrektor szkoły oświadcza, że ww. dziecko należy/nie należy do obwodu szkoły.







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







            (data i podpis dyrektora szkoły)
*Niepotrzebne skreślić

