
Publiczna Szkoła Podstawowa im. Jana Brzechwy w Jabłowie  
ul. Szkolna 5; 83-211 Jabłowo tel. 585621626  

e-mail: sekretariat@szkolajablowo.pl 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 
 
 
 

Jabłowo, dnia ................................ 
        

.............................................................  
      (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

............................................................. 
    (adres zamieszkania) 

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

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 
Na podstawie art. 39 ust. 2 i ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe  

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 oraz z 2022 r. poz. 655, 1079, 1116, 1383, 1700 z późn. zm.) oświadczam, 

że droga mojego dziecka  

 

………………..………………………………….. uczęszczającego do klasy ………………....  
 (imię i nazwisko dziecka) 
 

Publicznej Szkoły Podstawowej im. Jana Brzechwy w Jabłowie 
       

 
z miejsca zamieszkania ………………..……………………………………………………….. 
     (adres zamieszkania dziecka) 

 
do w/w szkoły, w której obwodzie dziecko mieszka wynosi …………….. km. 
 

 

 

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

              podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 


