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OŚWIADCZENIE STUDENTA/ CZŁONKA RODZINY* STUDENTA 

 O UCZĘSZCZANIU NIEPEŁNOLETNICH DZIECI DO SZKOŁY  
LUB O POSIADANIU DZIECI NIEOBJĘTYCH OBOWIĄZKIEM SZKOLNYM 

 
 
 
 
 
 

 
Oświadczam, że posiadam:  

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1. 
 
 

…….………….........……., dnia. ……………………………                                                ………..................................................................    
                   miejscowość                                     data                                                                                                            czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
 
 
*niepotrzebne skreślić 

                                                 
1 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 KK (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950) – „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do 
niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, 
podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. 

Dane osoby (pełnoletniej) składającej oświadczenie: (opiekun prawny lub faktyczny) 
PESEL            

Nazwisko i pierwsze imię  

l.p. nazwisko i imię dziecka data urodzenia 
dziecka 

wiek 
dziecka 

uczeń 
klasy rok szkolny rodzaj i siedziba szkoły 

Dzieci objęte  obowiązkiem szkolnym:  
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 20…/ 20…  
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20…/ 20…  
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20…/ 20…  

4. 
 
 
 

 
 

 
 

20…/ 20…  
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20…/ 20…  

Dzieci  nieobjęte  obowiązk iem szkolnym:  
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