
Grójec, ……-……-2023 r. 
 ………………………………………… 

 Imię i nazwisko rodzica 

 ………………………………………… 

 Adres 

 

 

 Dyrektor PSP nr 2 

 im. Józefa Wybickiego 

 w Grójcu 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że w obwodzie szkoły zamieszkują osoby wspierające rodziców  

w zapewnieniu dziecku należytej opieki. 

 

 

 

 

 
 …………………………… 

 podpis 

 

 

 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 

 

 …………………………… 

 podpis 

 


