
Publiczna Szkoła Podstawowa im. Kornela Makuszyńskiego, Natolin 59, 26 – 613 Radom 15, tel. +48 517954734 

Natolin, …………………………..………… 2024 roku 

 
 

…………………………….…….……………….……….      
              Imię i Nazwisko wnioskodawcy 

 

…………………………..…………………….……..……… 

…………………………..………………………….………… 
         Adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji 

 
 
 
 
 
 

 

Oświadczenie 
 
 
 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że 

miejsce zamieszkania osoby, innej niż rodzice, sprawującej opiekę nad dzieckiem po szkole, 

znajduję się w obwodzie Publicznej Szkoły Podstawowej im Kornela Makuszyńskiego  

w Natolinie . 

 
 
 
 

…………………..………………………………………….. 
Czytelny podpis osoby  

składającej oświadczenie 


