
SZKOŁA PODSTAWOWA nr 5 im. Gustawa Morcinka w Mikołowie 

  

  

 

……………………………………………….                      Mikołów.........................................        
(imię i nazwisko rodzica/rodziców)  

 

…………………………………….…………  

 

………………………………….……………  

(adres zamieszkania)  

 

 

 

 

Oświadczenie  

wnioskodawcy o adresie zamieszkania  osoby, która będzie opiekowała się 

dzieckiem po zakończeniu zajęć w szkole. 

 

Oświadczam, że po zakończeniu zajęć w szkole  

 

moim dzieckiem.............................................................. będzie opiekował/a się 

……......................................................................................................................,              

                                            (imię i nazwisko osoby opiekującej się) 

zamieszkała............................................................................................................ 
 

 

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

     
                                                                                ( podpis rodziców ) 
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