        Milanówek, dnia ..................................
......................................................................

 (imię i nazwisko lub imiona i nazwiska 

     rodziców albo opiekunów dziecka)

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

(adres zamieszkania)                                                        

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

Burmistrz Miasta Milanówka
ul. Kościuszki 45, 05-822 Milanówek

Na podstawie art.18 pkt 2 ustawy z dnia 7  września 1991 r. o systemie oświaty 
(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1943 ze zm.) rodzice dziecka podlegającego obowiązkowi nauki informują, iż 
.......................................................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia)

spełnia od dnia ............................... obowiązek nauki w .............................................................

 (typ szkoły*)

.....................................................................................................................................................................................
(nazwa placówki, adres)

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

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

             (podpis rodziców lub prawnych opiekunów) 

Potwierdzenie oświadczenia przez szkołę lub inną placówkę prowadzącą kształcenie, 
w której uczeń/ uczennica spełnia obowiązek szkolny lub obowiązek nauki:

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

                 (pieczęć szkoły)











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

(podpis dyrektora lub osoby przez niego upoważnione
      z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska służbowego)
Termin składania oświadczeń do 30 września każdego roku
Miejsce składania oświadczeń: Urząd Miasta Milanówka, ul. Kościuszki 45 lub ul. Spacerowa 4,  05-822 Milanówek (godziny otwarcia: poniedziałek 0800 – 1800 , wtorek–czwartek 0800 – 16.00 , piątek 0800 – 1500),  bądź pocztą - pod podany wyżej adres.



* typ szkoły- określić z listy:

   Liceum ogólnokształcące

   Technikum

   Zasadnicza szkoła zawodowa

   Gimnazjum

   Inna (jaka?) …………

