
 

Bieruń, dnia …………………………………. 

 

……………………………………………………………….. 

        (Nazwisko, imię rodzica ucznia) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że nie ubezpieczam w szkole mojego syna/córki 

 

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

 

ucznia/uczennicy   klasy   ………………………………………….    w roku szkolnym 2025/26. 

 

 

        ……………………………………………………. 

          Podpis  


