
 

      Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością spółka komandytowa
 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA 
 

 miejscowość, data   ____________________________________________________________ 

 Imię i Nazwisko Rodzica  ____________________________________________________________ 

 data urodzenia i PESEL  ____________________________________________________________ 

 adres zamieszkania   ____________________________________________________________ 

 numer tel. kontaktowego /e-mail __________________________________________________________

  

OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee  jjeesstteemm  pprrzzeeddssttaawwiicciieelleemm  uussttaawwoowwyymm  ddzziieecckkaa::  
  

 Imię i Nazwisko dziecka  ____________________________________________________________ 

 data urodzenia i PESEL  ____________________________________________________________ 

 adres zamieszkania  ____________________________________________________________ 

 
.................................................................... 

czytelny podpis składającego oświadczenie 
 

 
  
  
  
  

AAKKTTUUAALLIIZZAACCJJAA  ZZGGOODDYY  NNAA  UUDDZZIIEELLEENNIIEE  ŚŚWWIIAADDCCZZEEŃŃ  ZZDDRROOWWOOTTNNYYCCHH  BBEEZZ  OOBBEECCNNOOŚŚCCII  
RROODDZZIICCAA//OOPPIIEEKKUUNNAA  PPRRAAWWNNEEGGOO  

  
ZZGGOODDAA  NNAA  UUDDZZIIEELLEENNIIEE  ŚŚWWIIAADDCCZZEEŃŃ  ZZDDRROOWWOOTTNNYYCCHH  WW  OOBBEECCNNOOŚŚCCII  OOSSOOBBYY  UUPPOOWWAAŻŻNNIIOONNEEJJ  

  
OOśśwwiiaaddcczzaamm,,  żżee,,  jjaakkoo  pprrzzeeddssttaawwiicciieell  uussttaawwoowwyy  ddzziieecckkaa  wwyyrraażżaamm  zzggooddęę  nnaa  uuddzziieelleenniiee  śśwwiiaaddcczzeenniiaa  zzddrroowwoottnneeggoo  
mmoojjeemmuu  ddzziieecckkuu  bbeezz  mmoojjeejj  oobbeeccnnoośśccii..  JJeeddnnoocczzeeśśnniiee  ddoo  oobbeeccnnoośśccii  ww  ggaabbiinneecciiee  ppooddcczzaass  uuddzziieellaanniiaa  śśwwiiaaddcczzeenniiaa  
zzddrroowwoottnneeggoo  mmoojjeemmuu  ddzziieecckkuu  uuppoowwaażżnniiaamm::::  

  
    Imię i Nazwisko   _______________________________________________________  

 numer tel. kontaktowego  
     _______________________________________________________ 
 PESEL / 
 rodzaj i nr dok. tożsamości _______________________________________________________ 

  
    Imię i Nazwisko   _______________________________________________________  

 numer tel. kontaktowego          
     _______________________________________________________ 
 PESEL / 
 rodzaj i nr dok. tożsamości _______________________________________________________ 
 
 

.................................................................... 
czytelny podpis składającego oświadczenie 

 


