…................................                                                                     …......................................................
/imiona i nazwiska rodziców lub                                                                                                  / miejscowość, data/

opiekunów prawnych dziecka/
.........………………
/ adres zamieszkania /

OŚWIADCZENIE
Zgodnie z art.40 ust. 2 ustawy Prawo oświatowe /tj. Dz.U. z 2019 r. poz.1148 z późn.zm./ informuję,
że:
mój syn/moja córka *......................................................................................................................................
urodzony/a .........................................................................................................................................…..........
zamieszkały/a w …………………………...……., ul.....................................................................................
spełnia / nie spełnia / obowiązek nauki*
………...................................................................................................................................................…...…
………………………………………………………………………………………………………………..
/nazwa i adres szkoły/
jest uczniem klasy ..........................................................................................................................................
.
Jednocześnie zobowiązuję się do informowania na bieżąco organów gminy o zaistniałych zmianach wynikających z form spełniania obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki przez moje dziecko do ukończenia 18 roku życia.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iż dane osobowe przetwarzane w celach potwierdzenia spełniania obowiązku nauki, wynikającego z ustawy Prawo oświatowe – przetwarzane są przez Gminę Świebodzice, ul. Rynek 1, 58-160 Świebodzice.
...................................……………...
/czytelny podpis rodziców/ opiekuna prawnego/
*
właściwe podkreślić
