
 

 
 

 
 
 

…………………………….…………………….                    …………………………………….. 
(imię i nazwisko rodzica/ rodziców/ opiekunów prawnych *)                                        (miejscowość, data) 
   
………………………………………… 
 
………………………………………… 
       (adres zamieszkania) 
 

 

 

OŚWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA TERENIE GMINY MIASTA TORUŃ  

 
 Ja niżej podpisana …………………………………………………………………………………………………………….………….. 
                                                               (imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego)                                                                                 
 
 

                                                                                
Ja niżej podpisany …………………………………………………………………………………………………………….………….. 
                                                               (imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)                                                                                 
 

 

 

 oświadczam/y, że zamieszkuję/my wraz z kandydatem …………………………………………………  
                                                                                                                                                                            (imię i nazwisko dziecka) 

w Toruniu. 
 
     oświadczam/y, że zamieszkuję/my wraz z kandydatem …………………………………………………  
                                                                                                                                                                            (imię i nazwisko dziecka) 

na obszarze Gminy Miasta Toruń. 
 
  
Pouczony/a o możliwości pociągnięcia do odpowiedzialności za składanie oświadczeń 
niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam/y, że podane przeze mnie/nas dane są 
prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 

 

 

                                                             …………..……………………………..………………                                                                     
                                                                           (czytelny podpis matki/ opiekuna prawnego *) 

 

 

                                                                                              …………..……………………………..………………                                                                     
                                                                           (czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego *) 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


