
 
 Szkoła Podstawowa im. Mikołaja Kopernika  
      w Goworowie  - Filia w Szczawinie  
               Rok szkolny 2024/2025  

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

                                                                                                                               (miejscowość i data)  
……………………………………………………………..………………………………………..  
(imiona i nazwisko/a rodziców/prawnych opiekunów)  

 
 
 
Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego kandydata o zatrudnieniu lub pobierania nauki w 
systemie dziennym lub prowadzeniu działalności gospodarczej lub gospodarstwa rolnego  
 
Ja, niżej podpisana/y ..…………………………………………………………………………………………………..……….,  
 
zamieszkała/y……………………………………………………………………….……………………………………………….,  
 
pesel/nr dowodu tożsamości* 
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………  
 
oświadczam, że:  

□ jestem zatrudniona/y w ……………………………………………………………………………………….…...........  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..*  

□pobieram naukę w ……………………………………………………………………………………….…...................  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..*  

□ prowadzę działalność gospodarczą…………………………………………………………………………………….  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..*  

□ prowadzę gospodarstwo rolne…………………………………………………………………………………………..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..*  
 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

Oświadczam, że spełniono wobec mnie obowiązek informacyjny dotyczący przetwarzania 

danych osobowych. Wiem, że treść klauzul mogę otrzymać w każdej chwili w sekretariacie. 

 
 
 
                                                                                                      ………………………………………………………………………………………..  
                                                                                                                            (podpis rodzica/prawnego opiekuna)  

*w przypadku braku nr pesel – seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

*proszę zaznaczyć właściwe pole znakiem x 


