Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna w Gnieznie

OSWIADCZENIE DOTYCZACE BRAKU PODPISU DRUGIEGO RODZICA

‘ Dane identyfikacyjne: ‘

Imie i NazWiSko WNIOSKOAAWCY: ........ccoooiiiceeeee e e

Imie i Nnazwisko dziecka / UCZNIA: ............ccviiiiiiiiecccce e e

Czesc A: Przyczyna braku podpisu (z dokumentem)

Zgodnie z § 6 ust. 3 Rozporzadzenia, prosze zaznaczy¢ witasciwg przyczyne braku podpisu drugiego rodzica
i dotgczy¢ odpowiedni dokument:

L] Pozbawienie, zawieszenie lub ograniczenie wiadzy rodzicielskiej (zatgczam aktualne orzeczenie
sadu).

[0 Smier¢ drugiego rodzica (zatgczam akt zgonu).

LI Inna obiektywna przyczyna (zatgczam dokument potwierdzajgcy brak mozliwosci ztozenia podpisu
przez drugiego rodzica).

[ Nie mam mozliwoéci przediozenia zadnego z powyiszych dokumentéw. (W tym przypadku
przejdz do Czesci B).

\ Czesc¢ B: Oswiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej

Prosze wypetnic¢ tylko, gdy w Czesci A zaznaczono ostatni punkt (brak dokumentdéw), zgodnie z § 6 ust. 4
Rozporzadzenia.

Oswiadczam, ze przyczyng braku podpisu drugiego rodzica oraz braku mozliwosci dostarczenia
dokumentdéw potwierdzajacych ten stan rzeczy jest:

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia®.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy sktadajacego oswiadczenie:

Data Podpis

1 Odpowiedzialnos¢ ta wynika z art. 75 Kodeksu postepowania administracyjnego w zwigzku z art. 233 §1 i §6 Kodeksu karnego.



