
Nietążkowo, ____________________ r.  
 _______________________________  
   (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

  
_______________________________  

(adres zamieszkania)  

  
_______________________________  

  
 
 
  
 

  
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

  
  

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego syna / mojej córki* 

 

__________________________________________________________________________________  

(imię i nazwisko) 

 

ur. ______________________   do _____________________________________________________  
 (nazwa oddziału) 

 

Liceum Ogólnokształcącego w Zespole Szkół Ponadpodstawowych im. Jana Kasprowicza 

w Nietążkowie.   

 

Podstawa prawna: art. 137 ust 1 pkt 1, art. 137 ust 4, art. 143 ust. 1 pkt 3 Ustawy z dnia 14 grudnia 

2016 r. - Prawo oświatowe  (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1043). 

 

 

 

_______________________________
  
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

 

*Niepotrzebne skreślić 


