
Szkoła Podstawowa nr 26 im. Rodła w Zabrzu 
 

 

                   Załącznik nr 2 

……………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) kandydata 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

Adres do korespondencji w sprawach rekrutacji 

 

 

Oświadczenie o miejscu zamieszkania krewnych dziecka 

wspierających rodziców w zapewnieniu mu należytej opieki 

 

Oświadczam, że krewni dziecka …………………………………………….... zamieszkują w obwodzie 

              Podać stopień pokrewieństwa 

Szkoły Podstawowej nr 26 im. Rodła w Zabrzu i wspierają nas, rodziców (opiekunów 

prawnych) w zapewnieniu należytej opieki nad naszym dzieckiem. 

 

Jestem świadoma/ świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Zabrze, dn. ………………………..            ………………………………………………………………. 

                     Czytelny podpis rodzica (opiekuna prawnego) kandydata 


