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Szkoła Podstawowa im. Generała Franciszka Gągora w Koniuszowej  

Koniuszowa 203, 33-326 Mogilno, tel/fax 18 4405103, sp_koniuszowa@korzenna.pl 

 

 

 Koniuszowa, ……………………………….. 

 
……….………………………………………………… 
Imię i nazwisko  rodzic/ prawnych opiekunów  
 
……………..………………………………………….. 
Adres do korespondencji 
 
…………………………………………..……………… 
Numer telefonu 
 
……………………………………………………….. 
Adres e- mail 
 
 

Oświadczenie 
 

Ja niżej podpisany/na oświadczam, iż mój syn/ córka wychowuje się w rodzinie wielodzietnej.  
 

                            ………………………………………………….……………. 
                                             podpisy rodziców, prawnych opiekunów  

 
 
 

Oświadczenie 
 

Ja niżej podpisany/na oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko, które jest kandydatem do szkoły   
 

                            ………………………………………………….……………. 
                                             podpisy rodziców, prawnych opiekunów  

 
Oświadczenie 

 
Ja niżej podpisany/na oświadczam, że droga dziecka do szkoły jest krótsza niż do szkoły obwodowej.  

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

                                             podpisy rodziców, prawnych opiekunów  
 

 
Oświadczenie 

 
1. Ja niżej podpisany/na oświadczam,  że miejsce pracy rodzica/opiekuna prawnego znajduje się 

w obwodzie szkoły. 

                            ………………………………………………….……………. 
                                             podpisy rodziców, prawnych opiekunów  

 


