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

 Imię i nazwisko rodzica 

 ………………………………………… 

 Adres 

 

 

 Dyrektor PSP nr 2 

 im. Józefa Wybickiego 

 w Grójcu 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że rodzice są absolwentami/rodzic jest absolwentem*  Publicznej 

Szkoły Podstawowej nr 2 w Grójcu. 

 

 

 

 

 
 …………………………… 

 podpis 

 

 

 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

 

 

 …………………………… 

 podpis 

 

 

____________________ 

*niepotrzebne skreślić 


