Oświadczenie o spełnianiu obowiązku nauki przez młodzież do 18 lat
· Zgodnie z art. 40 pkt. 2 ustawy Prawo Oświatowe „Rodzice dziecka podlegającego obowiązkowi szkolnemu są zobowiązani do powiadamiania organów gminy o formie spełniania obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki przez młodzież do 18 lat i zmianach w tym zakresie”.

· Art. 42 pkt 1 ww. ustawy stanowi: „Niespełnianie obowiązku szkolnego lub obowiązku nauki podlega egzekucji w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.”

· Prośba o udzielenie ww. informacji nie jest sprzeczna z ustawą o ochronie danych osobowych, ponieważ dane te nie są przewidziane do jakiegokolwiek rozpowszechniania lub udostępniania, natomiast są konieczne do realizacji obowiązku kontroli jego spełniania.

OŚWIADCZENIE

Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej 
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego – „kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że:

1. Imię dziecka: ……………………………………………………………………..……..

2. Nazwisko dziecka:  ……………………………………………………..……………….

3. Data urodzenia: …………………………………………………………………………

4. Nazwa szkoły: ………………………………………………………..…………………

……………………………….……………………………………….…………………

5. Rodzaj szkoły (LO/Technikum/Branżowa/ZSZ/Inna): ………..….……………………

6. Proszę zaznaczyć pole przy właściwym rodzaju spełniania nauki:
uczęszcza do szkoły publicznej lub niepublicznej

uczęszcza do szkoły przy przedstawicielstwie dyplomatycznym obcego państwa

uczęszcza do szkoły za granicą

uczęszcza do szkoły wyższej

uczęszcza na kwalifikacyjne kursy zawodowe prowadzone przez inne podmioty oświatowe
spełnia poprzez przygotowanie zawodowe u pracodawcy

spełnia poprzez udział w zajęciach rewalidacyjno-wychowawczych dla osób 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim

nie spełnia obowiązku nauki
7. Kontakt (email lub telefon): …………………………………………………………….
8. Dane osoby wypełniającej: ……………………………………………………………...

