
  …….………………………………………… 
  miejscowość i data 
 …….………………………………………… 
  imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 
 …….………………………………………… 
  adres zamieszkania 
 
 …….………………………………………… 
 

OŚWIADCZENIE O  SPEŁNIANIU  OBOWIĄZKU  NAUKI 
PRZEZ  MŁODZIEŻ  DO  18  LAT 

 
 
Oświadczam, że moje dziecko ............................................................................................................................................... 

imię i nazwisko dziecka 
 
data urodzenia .................................................................. w roku szkolnym ................................................. uczęszcza do:  
 

................................................................................................................................................................................................ 
nazwa szkoły 

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

adres szkoły 
 
 

Klasa  Typ szkoły (zaznaczyć właściwy) 

  
 

Liceum 
ogólnokształcące 

 Technikum  Szkoła branżowa  
I stopnia  

inna (jaka?) 

 
Jeśli dziecko nie uczęszcza do publicznej lub niepublicznej szkoły ponadpodstawowej proszę zaznaczyć pole przy 
właściwym rodzaju spełniania obowiązku nauki przez: 

 uczęszczanie na kwalifikacyjny kurs zawodowy 
 realizowanie przygotowania zawodowego u pracodawcy 
 udział w zajęciach rewalidacyjno-wychowawczych dla osób z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim 
 uczęszczanie do szkoły przy przedstawicielstwie dyplomatycznym innego państwa w Polsce 
 uczęszczanie do szkoły za granicą 
 uczęszczanie do szkoły wyższej 
 inna (jaka?) ................................................................................................................................................... 

 
Za zgodność powyższego oświadczenia ze stanem faktycznym poświadczam własnoręcznym podpisem. Jednocześnie 
zobowiązuję się do informowania organów gminy o zmianach formy spełniania przez syna/córkę obowiązku szkolnego/nauki. 
Wiem, że niespełnianie obowiązku, o którym mowa w art. 31 ust. 4 ustawy Prawo oświatowe, obowiązku szkolnego lub 
obowiązku nauki podlega egzekucji w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji. Oświadczam też, że 
zapoznałam/em się z poniższą informacją dla rodziców/opiekunów prawnych dotyczącą przetwarzania danych osobowych. 
 
Administratorem podanych przez Panią/Pana danych osobowych jest Centrum Usług Wspólnych Gminy Michałowice, 
reprezentowany przez Dyrektora, z siedzibą przy ul. Aleja Powstańców Warszawy 1, 05-816 Reguły. Dane osobowe 
przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, tj. w celu kontrolowania 
spełniania obowiązku nauki przez młodzież zamieszkałą na terenie Gminy Michałowice na podstawie art. 41 ustawy z dnia 
14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 910) i w tym celu oraz na tej podstawie podanie danych jest 
obowiązkiem ustawowym. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty do tego uprawnione w oparciu o 
przepisy prawa (przede wszystkim Dyrektorzy publicznych szkół w Gminie Michałowice, którzy prowadzą ewidencję 
spełniania obowiązku szkolnego oraz obowiązku nauki) oraz podmioty, które przetwarzają Pani/Pana dane osobowe oraz 
Pani/Pana dziecka (podopiecznego) w imieniu Administratora na podstawie stosownych umów powierzenia przetwarzania 
danych osobowych lub na podstawie udzielonej zgody. Szczegółowe informacje dotyczące zasad przetwarzania i ochrony 
danych osobowych podane są w Polityce prywatności dostępnej w siedzibie i na stronach www Administratora. 
 

  
 

  .......................................... 
 czytelny podpis rodzica/opiekuna 


