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Załącznik nr 9 

 

 

Oświadczenie  

rodzica/ów, opiekuna/ów prawnych o miejscu zamieszkania dziecka  

  

  

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………..  
(imię i nazwisko rodzica)  

zamieszkały/a………………………………………………………………………………....................  
(adres zamieszkania)  

oświadczam, że mój syn/córka ……………………………………………………………….....  
                                                                                                (imię i nazwisko dziecka)     

zamieszkuje wraz ze mną pod wyżej wymienionym adresem.               

  

  

  

  

……………………….                                                       ……………………………………...  
    (data)                                                                                                                          (czytelny podpis)  

 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………..  
(imię i nazwisko rodzica)  

zamieszkały/a………………………………………………………………………………....................  
(adres zamieszkania)  

 oświadczam, że mój syn/córka ……………………………………………………………….....  
                                                                                           (imię i nazwisko dziecka)     

zamieszkuje wraz ze mną pod wyżej wymienionym adresem.               

  

  

 

……………………….                                                       ……………………………………...  
    (data)                                                                                                                          (czytelny podpis)  

 

 Zgodnie z art. 233 § 1 ust. Z dnia 06 czerwca 1997r. – Kodeks Karny ( Dz. U. Nr. 88, poz. 553 z późn. zm.) – kto składając 

zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 

zezna nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności   do lat 3.                                               

                         


