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OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA 

(dotyczy dzieci zamieszkałych poza gminą lokalizacji placówki) 

(załącznik nr 7) 
 

    
 

 
 

(data:  dzień / miesiąc / rok)   
   

Ja niżej podpisana/y 
 

 
 

(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego dziecka) 
 

oświadczam że, dziecko: 
 

 
 

(imię i nazwisko dziecka) 

 
 

 

                 (data urodzenia dziecka:  dzień / miesiąc / rok)                                                                             (numer PESEL) 
 

 
 od dnia                                                   

 

(data:  dzień / miesiąc / rok)  
 

 mieszka  
na terenie gminy 
 

       (nazwa gminy)  

 
      pod adresem 
 

  (kod pocztowy)     (miejscowość) 
 
 
 

   (ulica, numer domu/ mieszkania) 
 

Oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą i stanem faktycznym*. 
 

 
 

 
 
 
                             (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego) 

 
 

 
 
 

 
 
 
* podstawa prawna: art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny 

 

 

 

 

 

  


