
Szkoła Podstawowa nr 2 im. Olimpijczyków Polskich 
ul. Mała Poznańska 1 

64-610 Rogoźno 
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Załącznik nr 1b: 

do Zarządzenia nr OR.0050.1.30.2024 Burmistrza Rogoźna z dnia 14 lutego 2024 roku. 

 

 

Dane wnioskodawcy: 

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

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

        Dyrektor 

        Szkoły Podstawowej nr 2 

        im. Olimpijczyków Polskich 

        w Rogoźnie 

 

Oświadczenie 

 
Ja, niżej podpisana/y oświadczam , że:  

1. w dniu składania oświadczenia jestem: w czynnym zatrudnieniu*/ prowadzę 

gospodarstwo rolne*/ prowadzę działalność gospodarczą*/ jestem uczniem/studentem*; 

 

2. korzystam/nie korzystam*/ z urlopu macierzyńskiego*,/ wychowawczego*,/ 

zdrowotnego*,/ bezpłatnego*/ do …………………………………………………… 

                                                                                   dzień/miesiąc/rok 

 

* właściwe podkreślić  

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

  

.....................................................                              ..................................................  

        (miejscowość data)          (podpis rodzica )  
 


