
………………………… dnia ……………… 
(miejscowość) 

 
 
Wójt Gminy Marcinowice 
ul. J.Tuwima 2 
58-124 Marcinowice 

 
 
Na podstawie art.18 ust.2 ustawy z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz.U. z 2004r. Nr 256, 
poz.2572 z późn.zm.) informuję, że mój/a syn/córka: 
 
 
………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 
 
………………………………………………………. 
(data i miejsce urodzenia dziecka) 
 
………………………………………………………. 
(adres zameldowania dziecka) 
 
………………………………………………………. 
(adres zamieszkania dziecka) 
 
 
w roku szkolnym 2014/2015 spełnia obowiązek szkolny / obowiązek nauki w: 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres szkoły, klasa) 
 

 
Jednocześnie zobowiązuję się do powiadomienia Wójta Gminy Marcinowice o wszelkich zmianach w 
tym zakresie. 
 
 

……………………………………….…… 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


