
Szkoła Podstawowa nr 17 im. Sybiraków w Grudziądzu 
 

 
 

Grudziądz, dnia ...........................  r. 
 
 

…………………………………………………………. 
/Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica kandydata/ 

………………………………………………………… 
 

………………………………………………………... 

/adres do korespondencji/ 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

/potwierdzenie przez rodzica/opiekuna prawnego woli przyjęcia dziecka do szkoły/ 

 

Świadom/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, iż 

syn/córka ………………………………………………………………… ur. ………………… 
/imię i nazwisko kandydata/ /data urodzenia/ 

w……………………..…….. PESEL .......................................................................... , mieszka 
/miejsce urodzenia/ 

……………………………………………………………………………………………........... 
/kod pocztowy i miejscowość/ ulica, nr domu, nr lokalu/ 

 
i od ........................................ będzie uczęszczał/a do Szkoły Podstawowej nr 17 im. Sybiraków 

w Grudziądzu. 

 

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

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 


