
 
 

 
 
Szkoła Podstawowa nr 65 w Katowicach im. Gustawa Morcinka Telefon: 32 251 23 01 
ul. Kukułek 2A, 40-533 Katowice   E-mail: kontakt@sp65.katowice.pl 

 
 

  ZAŁĄCZNIK 2a   
                                 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

o miejscu zamieszkania 

 

  Oświadczam, że zamieszkuję z córką/synem* ……………………….. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

na terenie miasta Katowice. 

 

 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, 

że „ Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

 

 

 
Katowice, dn. ………………..   .…………………………………………    

                                                                                                         (Podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

*Niepotrzebne skreślić 
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  ZAŁĄCZNIK 2b   
                                 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

  Oświadczam, że ………………………………………………….. 
                                                                           imię i nazwisko dziecka 

  

zamieszkuje w odległości do 3 km od szkoły, do której ubiega się o przyjęcie.  
 

 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, 

że „ Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

 

 

 
Katowice, dn. ………………..   .…………………………………………    

                                                                                                         (Podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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ZAŁĄCZNIK 2c  
                                 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

o miejscu złożenia zeznania o wysokości osiągniętego dochodu  

(poniesionej straty) 

 

  Oświadczam/oświadczamy, że zeznanie podatkowe o wysokości 

osiągniętego dochodu zostało złożone w  ……… Urzędzie Skarbowym  

w …………………… 

 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, 

że „ Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

. 

 

 

 
Katowice, dn. ………………..   .…………………………………………    

                                                                                                         (Podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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 ZAŁĄCZNIK 2d  
                                 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

o wielodzietności rodziny 

 

  Oświadczam ,że jesteśmy rodziną wielodzietną i posiadamy …………..  
(liczba dzieci) 

dzieci. 
 

  

 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, 

że „ Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

. 

 

 

 
Katowice, dn. ………………..   .…………………………………………    

                                                                                                         (Podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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ZAŁĄCZNIK 2e  
                                 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

o samotnym wychowywaniu dziecka 

 

  Oświadczam, że jestem matką/ojcem* samotnie wychowującą/-cym*  

córkę/ syna*  ................................................................................................. 

(imię i nazwisko dziecka) 

oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem. 

 

 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, 

że „ Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

. 

 

 
Katowice, dn. ………………..   .…………………………………………    

                                                                                                         (Podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 
*Niepotrzebne skreślić 
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ZAŁĄCZNIK 2f  
                             

 

 

 

 

P O T W I E R D Z E N I E W O L I 

 

Potwierdzam wolę przyjęcia mojego dziecka 

 

………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

 do Szkoły Podstawowej nr 65 im. Gustawa Morcinka w Katowicach  

w roku szkolnym 2019/2020. 

 

 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, 

że „ Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

 

 

 
Katowice, dn. ………………..   .…………………………………………    

                                                                                                         (Podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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