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Knurów, dnia ………………………


OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja niżej podpisany/-a ………………………………………………………………………………..… 
                     (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………….…….……
                                                             (seria i numer dowodu osobistego)

oświadczam, że w rozumieniu art. 26 ustawy z dnia z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.)[footnoteRef:1],  [1: 1 Art. 26 Kodeksu cywilnego
§ 1. Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej.
§ 2. Jeżeli władza rodzicielska przysługuje na równi obojgu rodzicom mającym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodziców, u którego dziecko stale przebywa. Jeżeli dziecko nie przebywa stale u żadnego z rodziców, jego miejsce zamieszkania określa sąd opiekuńczy.] 

miejscem zamieszkania syna/córki ……………………………………………..…………………… 
                                                     (imię i nazwisko, data urodzenia)
od dnia …………………………………….
jest ……………………………………………………………………………………………………….
                      (miejscowość z kodem pocztowym, ulica, numer domu/mieszkania)

Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym.


                                                                              …………………..………………………………
                                                                             Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




                                                                                   ..……………………………………………..
                                                                                      Pieczątka placówki, podpis dyrektora
                                                                                                  lub osoby upoważnionej 
                                                                                                                                     
                                                                                 Data wpływu do placówki: ……………..….

