
OŚWIADCZENIE RODZICA O PRZYCZYNIE BRAKU PODPISU LUB OŚWIADCZEŃ DRUGIEGO 

RODZICA 

 

Ja, niżej podpisany/a, ……………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko rodzica składającego oświadczenie) 

 

Adres zamieszkania: ……………………………………….….. 

Numer PESEL: ………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………..…… 

E-mail: …………………………………………………………….  

 

oświadczam, że jestem rodzicem sprawującym władzę rodzicielską nad dzieckiem/uczniem: 

Imię i nazwisko dziecka/ucznia: …………………………….. 

Data urodzenia: ……………………………………… (dd.mm.rrrr) 

Numer PESEL dziecka/ucznia: ………………………………..,   

 

i składam niniejsze oświadczenie w związku z brakiem złożenia podpisu lub oświadczeń, 

o których mowa w ust. 2 pkt 1–4 (rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie 

orzeczeń i opinii wydawanych przez zespoły orzekające działające w publicznych poradniach 

psychologiczno-pedagogicznych), przez drugiego rodzica dziecka/ucznia: 

Imię i nazwisko drugiego rodzica: …………………………………………………..   

 

Przyczyna braku złożenia podpisu lub oświadczeń przez drugiego rodzica:   

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.   

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

Miejscowość i data: ………………………………………   

Czytelny podpis rodzica składającego oświadczenie:  
 
………………………………………………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko rodzica składającego oświadczenie) 
 


