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

 

………………………………………… 
Adres zamieszkania 

 

………………………………………… 
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU KANDYDATA W 

OBWODZIE SZKOŁY PODSTAWOWEJ W STRZYŻOWICACH 

 
 

 

Ja niżej podpisana/y: …........................................................................................................................ 
imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 

 

 

oświadczam,  że dziecko ubiegające się o przyjęcie do Przedszkola Publicznego w Strzyżowicach 
 

………………..…………………........................................................................................................ 
imię i nazwisko dziecka 

 

zamieszkuje w ………………………………………………………………………………………                    
adres zamieszkania dziecka 

 

tj. w obwodzie Szkoły Podstawowej w Strzyżowicach. 

 

 

 

                                                                      ………………………………………………………… 
podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pouczenie:  

Obwód szkoły w Strzyżowicach: w całości sołectwo Strzyżowice oraz sołectwa Góra 

Siewierska ul. Kościuszki od nr 1 do nr 43 i od nr 2 do nr 82a oraz ulice: Górna, Ogro-

dowa, Kochanowskiego, Szopena. 
 


