
Załącznik do wniosku o  o zwrot kosztów dowozu ucznia 

.............................................................
      (Miejscowość, data)

..........................................................………..
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

.........................................................………...
Adres zamieszkania

........................................................………....
Tel. kontaktowy

.....................................................…………...
(imię i nazwisko ucznia)

………………………….....……………...…
nazwa i adres przedszkola/szkoły, ośrodka

Burmistrz Wilamowic

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 233 § 1 i § 6  
Kodeksu Karnego, oświadczam, że 

a) pracuję/nie pracuję zawodowo  …………………………………………………………………,
miejsce pracy; miejscowość, ulica, nr budynku

jednocześnie o  zmianach  w  tym  zakresie zobowiązuję  się  niezwłocznie  poinformować  Gminę 
Wilamowice. 

Ponadto informuję, że wszystkie dane podane przeze mnie we wniosku są prawdziwe oraz zgodne  
z rzeczywistym stanem rzeczy i moim aktualnym statusem prawnym.   

Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

………………………………………


