
Bielsko-Biała, dnia…………………………….. 

……………………………………………. 
Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej 

 

……………………………………………. 
Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

 
1. Jako ojciec/opiekun prawny/ ……….............................................................................................................. 

                                                                         /imię i nazwisko dziecka/ 

PESEL dziecka ………………………………… zamieszkałego w ……………………………………….. 

ul. ………………………………………….. oświadczam, iż jestem zatrudniony w ……………………..  
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                      /nazwa zakładu pracy/ 

tel. do zakładu pracy: …………………………………………………… na pełnym / niepełnym* etacie. 

 

Przebywam / nie przebywam* obecnie na urlopie bezpłatnym, macierzyńskim, rodzicielskim, 
wychowawczym* oraz w miesiącu sierpniu 2025 roku będę / nie będę* przebywał na urlopie 
wypoczynkowym.  

………………………………………………….. 
                                                                              Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 

2. Jako matka/opiekunka prawna/ ………………………………………………………….............................. 
                                                                        /imię i nazwisko dziecka/ 

PESEL dziecka ………………………………… zamieszkałego w ……………………………………….. 

ul. ………………………………………….. oświadczam, iż jestem zatrudniona w ……………………..  
 

………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                  /nazwa zakładu pracy/ 

tel. do zakładu pracy: …………………………………………………… na pełnym / niepełnym* etacie. 

 

Przebywam / nie przebywam* obecnie na urlopie bezpłatnym, macierzyńskim, rodzicielskim, 
wychowawczym* oraz w miesiącu sierpniu 2025 roku będę /  nie będę* przebywała na urlopie 
wypoczynkowym.  

 
………………………………………………….. 

                                                                             Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej 
* Niepotrzebne skreślić 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Oświadczenie wpłynęło dnia: ……………………………..             ………………………………………… 

                                                                                                  Podpis osoby przyjmującej 


