Zespot Szkot
w Miescie Obrzycko

Obrzycko,................
(imiona i nazwiska rodzicowiopiekunow prawnych)
(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany, rodzic dziecka/opiekun prawny ........................... o$wiadczam, ze

(imig¢ i nazwisko dziecka)
zgodnie z kryterium 6 zawartym w Ustawie Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2023, poz. 900) samotnie
wychowuje w.w dziecko oraz niewychowuje zadnego dziecka wspoélnie z jego rodzicem. Jestem
swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Klauzula Informacyjna dla Rodzicéw

Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku i zalacznikach jest Zespol Szkot w Miescie Obrzycko z siedziba w Obrzycku,
Plac Lipowy 12, tel.: 61 29 13129, email: sekretariat@zsobrzycko.pl. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajduja
si¢ na stronie internetowej Www.zsobrzycko.pl/przetwarzanie-danych/.

Zespot Szkot w Miescie Obrzycko, Plac Lipowy 12, 64-520 Obrzycko, tel. (+48) 61 29 13 129,
e-mail: sekretariat@zsobrzycko.pl; www.zsobrzycko.pl
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