OSWIADCZENIE
o spelnianiu obowiazku nauki

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego (miejscowosé, data)
lub imiona i nazwiska rodzicéw/opiekundéw prawnych”)

(adres zamieszkania)

(nr telefonu)

Burmistrz Sosnicowic
ul. Rynek 19
44-153 SosSnicowice

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym powiadomieniu do celéw stuzacych
prowadzeniu przez gmine So$nicowice ewidencji i kontroli spetniania obowigzku nauki, zgodnie z ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2019 r. poz. 1781).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego lub rodzicéw/opiekundéw prawnych)
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