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

 imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

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

  adres zamieszkania 

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

OŚWIADCZENIE O CZASIE POBYTU DZIECKA W SZKOLE PODSTAWOWEJ W STARYM 
LUBOSZU W ROKU SZKOLNYM 2023/2024 

Oświadczam, że moje dziecko ………………………………..........................................……………………… 

       imię i nazwisko dziecka 

będzie korzystało  z pobytu w szkole  od dnia 1 września 2023 

w godzinach od ….........….. do ….........….. 

tj. …………………..      godzin dziennie 

Jestem świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

  data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna 


