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…………………………………………                  

 
  imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 

Oświadczenie  

o zamieszkiwaniu  w obwodzie szkoły 
 

Oświadczam, że jestem rodzicem/ matką, ojcem/ prawnym opiekunem  

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

(imię i nazwisko dziecka) 

            i zamieszkuję…………………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

………………………………………………………………………….………………. 

który położony jest w obwodzie Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 1 z Oddziałami 

Integracyjnymi im. Urszuli Kochanowskiej w Kozienicach. 

 

 
         ……………………                                        …………………………………………… 
                              data                                  czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
                  rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 


