
 

 

Wnioskodawca: 

………………………………………… 

………………………………………… 

 

Sz. P. Bronwen Allen 

Dyrektor Szkoły Podstawowej ”English Montessori School”  

oraz Dwujęzycznego Przedszkola English Montessori School 

ul. J. Gallusa 10 

40-549 Katowice 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

W SPRAWIE WŁADZY RODZICIELSKIEJ 

 

Niniejszym oświadczam, iż przysługuje mi pełna władza rodzicielska wobec dziecka: 

 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………. 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

o Drugi rodzic …………………………………………….. mojego dziecka wyraża zgodę na złożenie wniosku 

o wydanie zezwolenia na spełnienie przez nasze dziecko obowiązku nauki poza szkołą w 

rozumieniu art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14.12.2016 Prawo oświatowe. Decyzja w zakresie 

wniosku została podjęta wspólnie i w porozumieniu. 

o Nie mam kontaktu z drugim rodzicem mojego dziecka, lecz podjęłam/em próby umożliwienia 

mu podjęcia decyzji. Drugi rodzic nie podjął kontaktu i nie wyraził sprzeciwu. 

o Drugi rodzic nie żyje lub jest nieznany, a mi przysługuje wyłączna władza rodzicielska. 

o Drugi rodzic mojego dziecka ma ograniczona władzę rodzicielską/jest pozbawiony władzy 

rodzicielskiej na podstawie orzeczenia ……………………………………………………………………………………. 

o Na podstawie orzeczenia sądowego …………………………………………………….. zostałam/em 

ustanowiony opiekunem prawnych dziecka i jestem uprawiona/y do jego samodzielnej 

reprezentacji. 

 
……………………………………………… 

 

 

Załączniki: 

o Kopia orzeczenia sądowego 

o Kopia aktu zgonu 



 

 

Wnioskodawca: 

………………………………………… 

………………………………………… 

 

Sz. P. Agnieszka Kocot-Łaszczyca 

Dyrektor Liceum Ogólnokształcącego EMS 

ul. J. Gallusa 10 

40-549 Katowice 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

W SPRAWIE WŁADZY RODZICIELSKIEJ 

 

Niniejszym oświadczam, iż przysługuje mi pełna władza rodzicielska wobec dziecka: 

 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………. 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

o Drugi rodzic …………………………………………….. mojego dziecka wyraża zgodę na złożenie wniosku 

o wydanie zezwolenia na spełnienie przez nasze dziecko obowiązku nauki poza szkołą w 

rozumieniu art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 14.12.2016 Prawo oświatowe. Decyzja w zakresie 

wniosku została podjęta wspólnie i w porozumieniu. 

o Nie mam kontaktu z drugim rodzicem mojego dziecka, lecz podjęłam/em próby umożliwienia 

mu podjęcia decyzji. Drugi rodzic nie podjął kontaktu i nie wyraził sprzeciwu. 

o Drugi rodzic nie żyje lub jest nieznany, a mi przysługuje wyłączna władza rodzicielska. 

o Drugi rodzic mojego dziecka ma ograniczona władzę rodzicielską/jest pozbawiony władzy 

rodzicielskiej na podstawie orzeczenia ……………………………………………………………………………………. 

o Na podstawie orzeczenia sądowego …………………………………………………….. zostałam/em 

ustanowiony opiekunem prawnych dziecka i jestem uprawiona/y do jego samodzielnej 

reprezentacji. 

 
……………………………………………… 

 

 

Załączniki: 

o Kopia orzeczenia sądowego 

o Kopia aktu zgonu 

 


