
          .……………..………… 
             (Miejscowość, data) 

…………………………………………….... 
(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

……………………………………………… 
(Adres zamieszkania/Państwo) 

 

……………………………………………… 
(nr tel./ mail)* 

 

 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU OBOWIĄZKU NAUKI  

 

podstawa prawna: art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 14.12.2016 r. – Prawo oświatowe  
 

Ja niżej podpisany/a , oświadczam, że ………………………..………………….…............................ 
(imię i nazwisko ucznia) 

 

urodzony/a …………………………………..... 
(data urodzenia) 

 

uczęszcza w roku szkolnym ………..…./…….…..….. do klasy ………..….w………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres szkoły) 

 

spełnia obowiązek nauki : (proszę podkreślić właściwe) 

1. przez uczęszczanie do publicznej lub niepublicznej szkoły ponadpodstawowej, 

2. przez realizowanie, zgodnie z odrębnymi przepisami, przygotowania zawodowego u pracodawcy, 
3. przez uczęszczanie do szkoły za granicą, w tym na podstawie umów międzynarodowych lub porozumień  

o współpracy bezpośredniej zawieranych przez szkoły, jednostki samorządu terytorialnego i organy 

administracji rządowej lub w ramach programów edukacyjnych Unii Europejskiej, 

4. przez uczęszczania do szkoły przy przedstawicielstwie dyplomatycznym innego państwa w Polsce, 

5. przez uczęszczanie do szkoły wyższej, 

6. przez uczęszczanie na kwalifikacyjne kursy zawodowe prowadzone przez podmioty, o których mowa  

w art. 117 ust. 2 pkt 4 i 5 ustawy Prawo oświatowe, 

7. przez uczęszczanie do szkoły specjalnej przysposabiającej do pracy,  

8. przez uczęszczanie na zajęcia rewalidacyjno-wychowawcze, organizowane zgodnie z przepisami wydanymi 

na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. 

 

Niespełnianie: 

podać przyczynę ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nadmieniam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadc`zeń. 

Zobowiązuję się do poinformowania Burmistrza Miasta Świdnik o zmianach w zakresie realizacji 

obowiązku nauki mojego dziecka. 
 

 

………………………………….. 
         (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

 

 

*- podanie danych nie jest obowiązkowe, ale bardzo potrzebne dla skutecznego komunikowania się 

z rodzicami/opiekunami prawnymi w sprawie realizacji obowiązku nauki przez młodzież zamieszkałą na terenie 

Gminy Miejskiej Świdnik. 

https://sip.lex.pl/#/document/16796239?unitId=art(7)ust(3)&cm=DOCUMENT

