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Załącznik 4 

  

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o spełnianiu przez dziecko  
obowiązku szkolnego/obowiązku nauki 

 

        ……………………………., dnia ……………. 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego: 

imię i nazwisko: ………………………….…………..………….. 

adres zamieszkania (za granicą): …………………………. 

…………………………………………………………………..……….. 

…………………………………………………………………………….. 

Dyrektor 

Szkoły Polskiej 

im. Ireny Sendlerowej przy 

Ambasadzie RP w Dublinie z siedzibą 

w Cavan 

 

 

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………….…………………….. (imię i nazwisko dziecka), 

spełnia obowiązek szkolny /obowiązek nauki w ..................................................................................... 

(pełna nazwa szkoły) mieszczącej się ………………………………………………………………………………….. (pełny 

adres szkoły). 

(Oświadczenie składa się raz podczas przyjęcia dziecka do szkoły. Oświadczenia nie składa się podczas 

przyjęcia dziecka do oddziału dziecięcego.) 

 

 

………………………………………………. 
(podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


